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Abstrakt

Nazev bakalaiské prdace: Osetfovatelské postupy v méfeni krevniho tlaku

Zikladni teoreticka vychodiska: Krevnim tlakem je myslen tlak lateralni neboli bo¢ni
tlak krevniho sloupce na sténu cévy. Je vytvaren diky pisobeni srdce, jako krevni
pumpy. Tento tlak je rozdilny v riznych castech krevniho fecisté. Tlakem krve se mini
tlak arterialni neboli tepenny, tedy tlak ve velkych tepnach. Ten se méni v zavislosti na
Case a to zejména ve velkych tepnach. Nejvyssich hodnot dosahuje v tzv. vypuzovaci
fazi srdecni akce, coz se nazyva systola. NejnizSich hodnot dosahuje ve fazi plnéni
srde¢nich komor, pfi diastole. Samotny oSetfovatelsky postup pfi méfeni krevniho tlaku
ma celou fadu specifik, ktera jsou nutna dodrzovat.

Tato prace se skladd z teoretické a praktické &asti. Uvod teoretické Gésti tvoii
zakladni terminologie z oblasti fyziologie krevniho tlaku. V teoretick¢ praci dale
pokracujeme rozdélenim na hypotenzi a hypertenzi, jakoZto nej€astéjSi onemocnéni
krevniho tlaku s jejich diagnostikou a doporucenim pro naslednou lécbu. Prace dale
nabizi informace tykajici se méfeni krevniho tlaku invazivni a neinvazivni metodou.
V dalsich kapitolach se muzeme docCist o standardnich pomuckach nutnych ke
spravnému meéteni u obou typi metod. Teoretickéd Cast prace je zaméfena na dilezitost

role sestry pii méfeni krevniho tlaku s diirazem na jeji znalosti a praktické dovednosti.

Cile prace: Pro tuto bakalafskou praci byl stanoven hlavni cil zjistit, jaky oSetfovatelsky
postup vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti voli pfi neinvazivnim meéteni krevniho
tlaku. Knaplnéni tohoto cile byly polozeny dvé vyzkumné otazky, souvisejici
S oSetfovatelskym postupem pii méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou. Prvni
vyzkumnd otdzka zkouma znalosti sester v ramci oSetfovatelského postupu v méteni
krevniho tlaku neinvazivni metodou. Druha vyzkumna otdzka mapuje nejcastéjsi chyby,

kterych se sestry dopousti pfi samotném procesu meéteni.



Metodika: Pro empirickou cast bakalaiské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni, kdy byl sbér dat ziskan technikou polostrukturovanych rozhovort se sestrami.
Za pro zajisténi nasycenosti vzorku bylo nadale provedeno skryté pozorovani sester,
které provadi méteni krevniho tlaku neinvazivni metodou na standartnim lizkovém
oddéleni. Pred vlastnim zahajenim vyzkumu bylo zazadano o povoleni naméstkyné
oSetrovatelské péce, ktera s vyzkumnym Setfenim souhlasila. O dalsi svoleni byla také
pozadéana vrchni sestra kardiologického oddéleni, ktera také vyzkum umoznila. Sbér dat
probihal v mésici tinoru a bfeznu, roku 2016 se sestrami, pracujicimi na lizkovém
oddéleni kardiologie v nejmenované nemocnici na Vysocin¢é. Rozhovor obsahoval
Sestnact pfedem pfipravenych otazek a probihal po ptfedchozi domluvé piimo na
standardnim lizkovém oddéleni kardiologie. V rdmci rozhovorit byly odpovédi
respondentek zaznamenavany do zdznamového archu a nasledné rozclenény do
kategorii. Ke skrytému pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch s kritérii a posléze
zpracovan a vyhodnocen. Vyzkumny soubor zvoleny pro skryté pozorovani tvofilo
sedm totoznych sester jako dotazovanych sester pifi rozhovoru. Pii uskuteciiovani
rozhovoril bylo uzito ru¢niho pfepisu, z diivodu nesouhlasu dotazovanych s nahravanim
na diktafon a na zadost vrchni sestry kardiologického oddéleni. Vysledky rozhovori

byly poté zkoumany v ramci detailni analyzy.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni tedy bylo prok4zano, Ze maji sestry jisté nedostatky
v oblasti métfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou. Zjisténo dale bylo, ze sestry
nemaji dostate¢né znalosti o zékladni charakteristice krevniho tlaku a jeho méfeni.
Nasledné bylo vypozorovano, Ze spravny oSetfovatelsky postup v méteni krevniho tlaku
neinvazivni metodou nebyl zachovan. NejcastéjSi chybou ze strany sester bylo
nedostatecné poskytnuti informaci pacientim a nespravny vybér pomiicek k méfeni
krevniho tlaku. Jednalo se predevSim o chybny vybér manzety tonometru. Také

informace podané pacientovi pfed 1 béhem vykonu nebyly dostate¢né.

Zavér: Udaje, které jsou zpracované v této praci, mohly slouzit jako zdroj piispivajici

k jejich informovanosti o této problematice. Timto by se piedeSlo zkreslenym



vysledkiim, ¢i poskozeni pacienta. Déle je dilezité, aby se sestry vice vzdélavaly v této
oblasti. K tomu mohou slouzit kurzy v ramci celoZivotniho vzdélani, ¢i povinna Skoleni
organizovana nemocnicemi. Zaroven tato bakalaiska prace poskytuje podklad pro dalsi

vyzkumné badani.
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Abstract

Title of the bachelor thesis: Nursing procedures in taking blood pressure

Basic theoretical background: By blood pressure is meant lateral pressure or the side
pressure of a blood column on the side of a vessel.

The pressure is created thanks to the action of heart as a blood pump. This pressure
is not the same in different parts of the bloodstream. By the blood pressure is meant the
arterial pressure or pressure in the artery, so the pressure in big blood vessels. The
highest values are reached in the expulsion phase of the heart action, which is called
systole. The lowest values are reached in the phase of filling heart chambers, which is
called diastole. The sole nursing procedures required in the process of taking a blood
pressure reading are many and all must be followed.

This thesis is composed of a theoretical part and practical part. Introduction to the
theoretical part is composed of the main terminology from the physiology of blood
pressure. In the theoretical part we follow with division on hypotension and
hypertension, which are the most common diseases related to blood pressure, with
diagnosis and recommendation for treatment. This thesis also offers information about
measuring blood pressure by the invasive and the non-invasive method. The theoretical
part is focused on the importance of the nurse in the process of measuring blood

pressure with emphasis on her knowledge and practical skills.

Aims of the thesis: For this bachelor thesis was established the main goal of finding
which nursing procedure a general nurses or medical assistants chooses during non-
invasive measuring of blood pressure. For fulfilling this goal were laid two scientific
questions, related to nursing procedure of measuring the blood pressure by the non-
invasive method. The first question is researching the knowledge of nurses in the matter

of nursing processes about measuring the blood pressure by the non-invasive method.



The second question maps the most common mistakes in the sole process of measuring

the blood pressure.

Methodology: For the empirical part of this bachelors thesis was chosen the qualitative
scientific investigation, where the data were acquired by the technique of half-
constructed interviews with nurses. For the securing of saturation of the sample taken,
was henceforward done by hidden observation of nurses, which were performing the
measuring of blood pressure by the non-invasive method on standardized inpatient
department. Before the actual start of the research it has been applied for.

Approval of the Deputy of nursing care in the hospital, which agreed with the
scientific investigation. For a further permission was also asked the head nurse
cardiology department, which also enabled the research. Data were collected in
February and March, in the year 2016 with nurses working in the inpatient department
of cardiology. The interview included seventeen beforehand prepared questions and
took place after previous request directly to standard inpatient department of cardiology.
In the interviews the answers of respondents were recorded in the records and then
categorized. For the hidden observation was created an observational sheet with criteria,
which was then processed and evaluated.

The research group selected for the hidden observation consisted of the same seven
nurses like the nurses questioned in the interview. A manual transcription was used for
the interviews, for the reason of disapproval of using a Dictaphone from chief nurse of
the cardio logical department. For that reason the interviews were written down
manually. The evaluation of the interviews was then researched in a matter of a detailed
analysis. The evaluation of the interviews with the nurses revealed, that they lack a

sufficient knowledge about measuring the blood pressure with the non-invasive method.

Results: From the research was established, that nurses lacks in certain aspects of
measuring the blood pressure by the non-invasive method. Furthermore, it was found
that nurses lack a basic knowledge about the nature of measuring the blood pressure and
its nature. Subsequently it has been observed, that the right nursing procedure of



measuring the blood pressure by the non-invasive method was not respected. The most
common mistake by the nurses was inadequate sharing of information with patients and
the wrong choice of equipment for measuring blood pressure. These were mainly the
wrong choice of a cuff to tonometer. Also information shared with the patient during
and after the procedure were inadequate.

Conclusion: For that reason the data collected in this thesis could be used like a source
adding for informing about this problem. This would avoid biased results and harming
the patients. Furthermore, it is important that the nurses paid more attention to learning
about this, for that reason might serve courses as part of lifelong learning or mandatory
training organized by hospitals. At the same time, this thesis provides a basis for further

research.

Keywords
blood pressure, nurse, procedure, patient, tonometer, hypertension, hypotension
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uvoD

Arteridlni hypertenze neboli laicky vysoky krevni tlak je onemocnéni
S nejCast¢jSim vyskytem v nasSi populaci. Dle statistik jim trpi mezi 20% az 50%
obc¢anti. Odhaduje se, ze az 25% lidi star§ich 40 let umira na nasledky hypertenze, at’ uz
ptimo ¢i nepfimo. Pravé proto, ze je tak zdvaznou a Castou chorobou bylo toto téma
zvoleno pro tuto praci. Prevenci se nevénuje tolik pozornosti a pravé v méfeni krevniho
tlaku vznikda na oddélenich mnoho chyb, které pozorujeme i Viadach sester.
V teoretické Casti prace se dozvime o hodnotdch krevniho tlaku, spravném vybéru
pomucek k méteni, o faktorech ovliviiujicich hodnotu krevniho tlaku. Druha polovina
prace ma vyzkumny charakter, kde byl stanoven cil zjistit, jaky oSetfovatelsky postup
sestry voli pfi neinvazivnim méteni krevniho tlaku. Nadéle byly stanoveny vyzkumné
otazky, které byly zodpovézeny metodou polostrukturovanych rozhovorii a také
skrytého pozorovani sedmi sester.

Dale se blize zamétime na dvé metody, kterymi lze krevni tlak zméfit. Jedna se o
metodu neinvazivni, pouzivanou nejcastéji na standartni nebo ambulantni jednotce.
K tomuto zptisobu méfeni se uziva tonometr. Druhou volbou je metoda invazivni, ktera
se provadi pomoci specialniho katetru, ktery je zaveden do tepny, nasledné napojen na
monitor a vyuziva se zejména u pacientll v zdvazném stavu, kdy je nutnd soustavna a
piesna monitorace TK.

Tato prace se v€nuje problematice méfeni krevniho tlaku pravé proto, Ze tvofi
kazdodenni soucast oSetfovatelské péce sestry na kazdém oddéleni. Z tohoto divodu
jsem si vybrala toto téma ke zpracovani prace. Mctfeni krevniho tlaku ma svoje
specifika a metodicky postup, ktery je nutno dodrZovat. Proto, aby méfeni bylo opravdu
validni, je nutné dodrzet spravny postup a vybér pomicek, aby nebyl vysledek
zkresleny. O téchto nalezitostech se bude mozné docist v nasledujicich kapitolach.

V této bakalarské praci se budeme zabyvat pti¢inami, které krevni tlak ovliviiuji.
Dale také pomiickami a pfesnym postupem v méteni krevniho tlaku at’ uz invazivni ¢i
neinvazivni metodou. Také se dozvime, jaké jsou nejcastéjsi chyby, které se vyskytuji
pii obou typech tohoto meéfeni. V praktické casti pak budeme zkoumat, zda-li

zdravotnicky personal vSechna tato specifika dodrzuje.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Krevni tlak

Krevni tlak (TK) neboli tepenny tlak, je ovlivnén Cinnosti srdce a odporem cévniho
fecisté (Jirkovsky a kol., 2012). Krevnim tlakem je myslen tlak lateralni, neboli bo¢ni
tlak krevniho sloupce na sténu cévy. ,,JJeho vyska je urcena néplni cévniho fecisté a
vlastnostmi cévni stény* (Sovova, Sedlafova a kol., 2014, s. 110). Pii kontrakci
srde¢niho svalu je tlak nejvyssi a je nazyvan systola — systolicky krevni tlak (Jirkovsky
a kol., 2012).

Systolicky krevni tlak stoupd diky zvySeni minutového objemu a snizenim
pruznosti stény aorty a velkych tepen (Mourek, 2012). Naopak nejnizsi tlak, ktery
vznika pii ochabnuti srde¢niho svalu, oznacujeme jako diastola — diastolicky krevni tlak
(Jirkovsky a kol., 2012).

Diastolicky krevni tlak se naopak zvySuje kvuli vétS§imu odporu v perifernich
¢astech krevniho fecisté. Smérem k periferii cévniho fecisté tlak krve klesa a na arovni
krevnich vlaseénic zcela vymizi (Mourek, 2012).

Pulzni tlak krevni neboli tlakova amplituda je rozdil mezi diastolickym a
systolickym tlakem krve (Vokurka, Hugo, 2008). Fyziologickd hodnota u doSpélého
¢loveéka je 50 mm Hg (Sovova, Sedlarova a kol., 2014).

Kolar (2009) uvadi, ze sttedni systémovy tlak vznikajici ve velkych tepnach, je
podminén velikosti tepového objemu a cévni rezistenci v perifernim cévnim fecisti.
Diky stfednimu systémovému tlaku mutzeme spolehlivé zjistit, zda tepnami piitéka
dostatecné mnozstvi krve k organtim. Fyziologickd hodnota je 70 — 100 mm Hg.
Hodnotu zjistujeme z tlakového monitoru, nebo vypocitdme ze vzorce (diastolicky tlak

+ 1/3 pulsového tlaku).
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1.1.1 Hodnoty krevniho tlaku

Za optimalni tlak se povazuje hodnota do 120/80 mm Hg. Naméiend hodnota nizsi,
nez 120/80 mm Hg je povazovana za hypotenzi. Normalni hodnota TK se pohybuje
V rozmezi 120-129/80-84 mm Hg.

Hypertenze se rozd¢luje do 4 stupnt.

1.stuper, neboli mirna hypertenze je definovéana jako krevni tlak v rozmezi hodnot
140 — 159/90 — 99 mm Hg.

Zde nedochézi k organovym zménam.

2.stuperni, nazyvan jako stfedn¢ zdvazna hypertenze, definovana hodnotami 160 —
179/100 — 109 mm Hg.

Je zde postizeni orgénd, vSak bez zmény funkce organu.

3.stupen, tj. tézka hypertenze, > 180/> 110

Dochdzi k zdvaznym morfologickym zméndm organli a s vyraznym poSkozenim
jejich funkce

4. stupen, systolicka hypertenze, > 140/< 90 mm Hg

(Lukas, Zak a kol., 2014).

1.1.2 Faktory ovlivinujici krevni tlak

Neni zndma pifesnd pfi¢ina vzniku arteridlni hypertenze, existuji vSak rizikové
faktory, napomahajici vzniku tohoto onemocnéni. Mezi nejcasté)s$i faktory patii veék.
Diky sniZené pruznosti cév s pfibyvajicim vékem dochazi ke zvySeni diastolického
zvySuje se TK. Také pii stresu dochazi ke zvySeni krevniho tlaku, kdy stresova situace
stimuluje nervovy systém, nasledné zvysi srdecni vydej a tim vede ke smrsténi cév.
Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje hodnotu TK je rasa. Studie prokazaly, ze muzské
pohlavi ¢erné rasy se velice li§i v hodnotach TK, na rozdil od muza bilé rasy. Muzi
cerné rasy maji obecné vyssi TK, nez muZi stejného veéku, vSak rasy bilé. Nejen rasa, ale
I pohlavi ovliviiuje hodnoty krevniho tlaku. Muzi mivaji obecné vyssi TK nez zeny. Ty

maji niz8i krevni tlak diky hormontm, proto se po menopauze TK zvysuje logicky diky
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snizené hladiné hormont. Faktorem, ktery ovliviiuje TK, jsou také léky. Nejcastéji to
jsou léky, ptisobici na krevni obéh, tudiz mohou ovliviiovat také krevni tlak. Mezi né
patii kardiotonika, vazodilatancia apod. Dulezitym faktorem je také denni doba, ktera
ovlivituje vysi tlaku. Obecné plati, ze hodnoty TK namétfené rano byvaji nizsi, nez
hodnoty naméfené v pozdéjsich hodinach. Také pii vysoké télesné teploté, kdy se
zvySuje metabolismus, stoupa TK. Nemén¢ dulezitym faktorem je obezita (MikSova,
2006).

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji hodnoty TK patii onemocnéni srdce, cév, urazy,
pfi kterych dochazi ke zvySenym krevnim ztrdtdm, dale onemocnéni nervového systému
a endokrinni onemocnéni. Velice dilezité je nepochybné prostredi, ve kterém se clovek
nachazi. Chlad obecné vede kvazodilataci cév a tim dochazi ke zvySeni TK.

V opacném piipadé teplo vede k vazokonstrikci cév a ke snizeni TK (Samankova,

2006).

1.1.3 Hypertenze

Mezi nejcastéjs$i kardiovaskularni onemocnéni patii arterialni hypertenze, neboli
vysoky krevni tlak a to diky vysoké prevalenci v dospélé populaci, zejména
v primyslové vyspélych zemich a pfedstavuje velmi zavazny zdravotni problém
(Homolka a kol. 2010). ,,Spolu s koufenim, diabetem, dyslipidemii a obezitou (zejména

S 24

ptihod, ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby dolnich koncetin® (Homolka
a kol., 2010, s. 33).

Dle kritérii oznacujeme za vysoky krevni tlak opakované zvyseni TK nad 140 mm
Hg systolického TK, ¢i 90 mm Hg diastolického TK, prokazané ve dvou ze tii méteni
pfi minimaln¢ dvou navstévach 1ékare (Sovova, Jukl, 2005).

Arterialni hypertenzi délime dle etiologie na primarni (esencidlni) hypertenzi, kdy
je pti¢ina vzniku onemocnéni nezndma. Vysoky krevni tlak se dale déli na sekundarni

hypertenzi (Karges, Dahouk, 2011).
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U primérni (esencidlni) hypertenze neboli hypertenzni nemoci mizeme hovofit
pouze o rizikovych faktorech, které napomadhaji vzniku onemocnéni. Mezi tyto faktory
patii genetika. Ke vzniku onemocnéni je vSak zapotiebi také pusobeni ostatnich faktort.
Koureni také piispiva ke vzniku hypertenze, diky chemickému poskozeni endotelu
oxidem uhelnatym a nikotinem, ktery tabak obsahuje. Chlorid sodny, obsazeny v soli
patii také k rizikovym faktorim a to zejména jeho zvySeny piijem napiiklad v potravé.
Jeho ucinek je zadrzovani vody v téle. Dulezity je také dostateCny piijem kalia,
magnezia a kalcia, protoze jsou porusSeny transportni mechanizmy pies bunécnou
membranu pii nedostatku téchto latek. Faktorem napoméhajicim vzniku hypertenze je
také obezita, zvyseny prisun alkoholu a nadmérny stres (Safrankova, Nejedla, 2006).

Do pii¢in sekundarni hypertenze fadime renalni a kardiovaskularni hypertenzi,
endokrinni hypertenzi, kterou zpiisobuje onemocnéni dfen¢ nadledvin, ¢i kiry
nadledvin (Cushingova choroba). Dale polékova hypertenze, kterou nejcastéji zpiisobuji
glukokortikouidy, nesteroidni antirevmatika, nebo steroidni kontraceptiva s vysokym
obsahem estrogent (Kolbel a kol.,, 2011). Hypertenzi mohou také trpét zeny
Vv t¢hotenstvi. Mluvime o tzv. gesta¢ni hypertenzi. Vrozené vyvojové vady maji také
vliv na vznik hypertenze, pfedev§im tedy koarktace aorty, kterd se projevuje zizenim
aortalniho oblouku, kdy jsou prokazatelné rozdily v tlaku na hornich a dolnich
kongetinach. Tento problém se fesi chirurgicky (Safrankové, Nejedla, 2006).

Dle vyvojovych stadii byla diive hypertenze d¢lena na I. stddium, pii kterém
dochazelo k prostétmu zvySeni TK, vSak bez organovych zmén. II. stadium, kdy je
zvySeny krevni tlak, spolu se zndmkami subklinického organového postizeni, vSak bez
vyrazn&jSich poruch funkce. Posledni III. stadium, kdy je charakteristicka hypertenze,
véetné orgadnovych zmén a poruchy funkce, ¢i manifestni kardiovaskularni, poptipadé
renalni onemocnéni. Tato klasifikace jiz neni uznavana, v Ceské republice se viak stale
pouziva pro posudkova hlediska, nebo piedepisovani lazenské 1é¢by (Filipovsky, 2012).

~Hypertenzni krize je nahlé akutni vyrazné zvySeni krevniho tlaku, coZ vede
k akutnimu a rychle se vyvijejicimu poskozeni organi* (Kolektiv autort, 2009, s. 202).
Diastolicky tlak je ve vétSing€ piipadech vyssi nez 120 mm Hg. Nejsou pouze dillezité
zvysené hodnoty TK, ale je velice dilezité, jak rychle se hodnoty TK zvysuji.

Zvalné vétSiny se hypertenzni krize projevi u pacientdl, ktefi maji

diagnostikovanou chronickou hypertenzi, nebo pti Spatné 1écbé hypertenze, poptipadé
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hypertenzi, kterd jest¢ nebyla rozpoznana. Mezi nejcastéjsi projevy hypertenzni krize
patii zmatenost, zavraté, podrazdénost, nevolnost, zvraceni a mnoho dalSich. Jak jiz
bylo zminéno vyse, neléci-li se hypertenzni krize, mize dojit k nevratnému poskozeni
organd, nebo vést az ke smrti pacienta (Kolektiv autori, 2009).

Syndrom bilého pladste neboli izolovana hypertenze v ordinaci. O tento syndrom se
jedna, ma-li pacient stale zvyseny krevni tlak v ordinaci, ale pii domacim méteni TK, ¢i
24hodinovém ambulantnim monitorovani ma standartni hodnoty TK. Tento syndrom se
projevuje az u 15% populace (Sovova, Sedlafova a kol., 2014).

Maskovand hypertenze je pravym opakem Syndromu bilého plasté. Naméiené
hodnoty TK vordinaci jsou vnormé a pii domacim méfeni, ¢i 24hodinovém
ambulantnim monitorovani je TK zvySeny. Opét se tento syndrom miZze vyskytovat az
u 15% populace (Sovova, Sedlafova a kol., 2014).

Hypertenze v menopauze je dana ubytkem pfirozenych estrogent, stejné tak hraje
roli starnuti a pfibytek na vaze. Pfed nastupem menopauzy maji zeny nizsi diastolicky i
systolicky tlak, nez muzi. S nastupem menopauzy systolicky tlak stoupa asi o 5 mm Hg.
Hypertenze v menopauze miize vzniknout také diky piijmu kuchynské soli v potravé, ¢i
uzivani hormonalni substituéni terapie. Zeny, které uzivaji pravé hormonalni substituéni
terapii maji obecné vysSi riziko rozvoje hypertenze, nez Zeny, které tuto terapii
neuzivaji. V menopauze je tedy dilezité¢ kontrolovat krevni tlak a to redukci pfijmu
kuchyniské soli, zvysit télesnou aktivitu, snazit se o udrzeni normalni télesné hmotnosti,
omezit konzumaci alkoholu a nekouftit (Mandovec, 2008).

Lécba hypertenze velmi uzce souvisi se snahou o snizeni rizika vzniku
kardiovaskularnich chorob a miizeme ji definovat v n¢kolika bodech. Nejprve je
zapotiebi 1é¢it zvySeny TK. Soucasti 1é€by jsou také ostatni rizikové faktory, které je
tteba 1écit (porucha metabolismu tuki, nadvéha, ¢i obezita). Pro spravnou 1écbu je také
potieba dietetickych a rezimovych opatteni. Pacient s vysokym krevnim tlakem by mél
omezit piijem soli a to na maximalné¢ 5 grami denné. Kufaci by také méli zanechat
koufeni tabakovych vyrobki. Dilezita je také redukce vahy u lidi s nadvahou, ¢i
obezitou a to nejlépe o 5 — 10% télesné hmotnosti. Zapotiebi je také omezeni
konzumace alkoholickych napojii, respektive nepiekracovat bezpecné denni davky (u
zen 20 graml denn¢, u muza 30 grami na den). S redukci véhy také souvisi pravidelna

fyzicka aktivita. Doporucovano je 3 — 4krat tydné po dobu alespon 30 — 45 minut. Do
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jidelnicku je také dobré zakomponovat vyssi pfijem ovoce a zeleniny a omezit piijem
zivoci$nych tukd. Preferuji se nenasycené tuky. V neposledni fad¢ by se mél ¢loveék co
mozna nejvice snazit vyvarovat stresu. V pfipad¢ uzivani farmak by méla byt snaha o
vynechani 1€k, které mohou zvysit krevni tlak, nebo napomahaji zadrzovani sodiku a
vody Vv organismu. Jsou to napiiklad kortikoidy, nesteroidni antiflogistika, nebo
hormonalni antikoncepce. Omezeni stimulacnich latek je také ptinosem (Vranova,
2013).

,Zakladem terapie hypertenze je nefarmakologicka 1écba, na kterou u drtivé
vétSiny piipadl naseda farmakoterapie” (Marek, 2010, s. 62). Lécba farmakologicka je
postupné zahajovana nizkymi davkami antihypertenziv a to v monoterapii, nebo
Vv dvojkombinaci. VétSina nemocnych (70 — 80%) vyZaduje kombinac¢ni 1écbu. Zahajeni
1écby se tidi jednak hodnotami systolického a diastolického tlaku a také celkovou
urovni kardiovaskuldrniho systému. Lécba se tedy zahajuje podanim monoterapie
v nizkych davkach, nebo kombinaci dvou 1€ki opét v nizké déavce. Nevyhodou
monoterapie je pouze 30% uspé&nost lécby. Ve valné vétsiné se tedy pouziva
kombinace dvou, ¢i vice antihypertenziv. Mezi antihypertenziva fadime ACE-
inhibitory, blokatory receptorti angiotenzinu II, blokatory kalciového kanalu, diuretika a
betablokatory. Obrovskym piinosem medikament6zni 1éCby je celkové snizeni krevniho
tlaku. Existuji také indikace a kontraindikace (viz Pfiloha 1) hlavnich skupin

antihypertenziv (Marek, 2010).

1.1.4 Hypotenze

Hypotenze neboli nizky tlak krve muZzeme definovat jako pokles systolického tlaku
pod 100 mm Hg. Z valné vétsiny pfipadd byva jako nasledek poruch proudéni krve, ve
vyjimecnych ptipadech se mize jednat o primarni hypotenzi (Veleminsky, 2012). Nez
dojde k vyhodnoceni hypotenze, je tieba brat v potaz celkovy zdravotni stav pacienta,
psychicky stav, vk, také rocni dobu, nebo piedesly stav, jako jsou napiiklad velké
krevni ztraty (Samankova, 2006). Hypotenze mize probihat asymptomaticky, ¢&i

symptomaticky. Muze se také vyskytovat chronicky. Od hypotenze jako takové je
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zapotiebi odlisit akutni hypotonii, kterd je charakterizovana nahle se vyskytujicim
poklesem TK. Hypotenzi, stejné jako hypertenzi mizeme rozdé€lit dle etiologie na
primdrni (esencialni) a sekunddrni (Hehlmann, 2010).

Esencialni forma hypotenze je nezjisténého plivodu. Muzeme ji rozdélit do 3
forem. Prvni formou je tzv. Sympatikotonni forma, kterd je nejcastéj$i primarni
hypotenzni poruchou regulace. Druhou formou je tzv. Asymptomatikotonni forma, ktera
se ve veétSing piipadl nevyskytuje primarné, ale spo¢iva v onemocnéni CNS, perifernich
sympatickych neuronii. Tteti formou je tzv. Vagovazalni forma, kdy je geneze nejasna.
Vyskyt této formy je jako akutni synkopa ve stoji, dale pfi uleku, strachu, ¢i bolesti
(Hehlmann, 2010).

Sekunddrni forma hypotenze miize byt jako doprovodny ptiznak pfi srdecnich a
cévnich onemocnénich, srde¢ni insuficienci, infarktu myokardu, myokarditidé aj. Do
sekundarni formy také fadime Endokrinni hypotenzi, pti insuficienci kiry nadledvin, ¢i
hypotyredze, Neurogenni hypotenzi, Infekcné — toxickouhypotenzi (vznika pfi
infekénich chorobach, ¢i intoxikaci), Hypovolemickou hypotenzi, ktera vznika pfi
velkych krevnich ztratach, kachexii, nebo endokrinnich poruchach (Hehlmann, 2010).

Mezi celkové doprovodné priznaky hypotenze patii inava, slabost, buseni srdce pfi
minimalni zatézi, zavraté, bolesti hlavy, poceni, bledost, pocit chladu, v extrémnich
ptipadech synkopy (Hehlmann, 2010).

Pii diagnostice hypotenze bude Iékafe a sestru nejprve zajimat anamnéza. Zde se
1ékaft, ¢i sestra zamé&fi na symptomy ortostatického syndromu, ktery nastupuje typicky
pii zméné polohy. Dale je zapotiebi odebrat 1ékovou anamnézu, ve které se zamétime
na uzivani diuretik, antihypertenziv, antidepresiv, sedativ, ¢i inzulinu. Také konzumace
alkoholu, ¢i ptedchozi onemocnéni (Hehlmann, 2010).

Do klinického vysetreni zahrnujeme zjiSténi stavu hydratace pacienta, také si
v§imame znakl vegetativni dysregulace, jako je naptiklad tfes rukou. Nezbytné je také
dikladné kardiovaskularni vysetfeni. Do vySetfeni pacienta nesmime opomenout
vySetfeni stavu zilniho systému, provést neurologické vySetieni a vSimat si znadmek
endokrinni poruchy, jako je naptiklad stav kize, ¢i struma (Hehlmann, 2010).

Laboratorni vysSetieni je taktéZ nesmirné dllezité pti diagnostice hypotenze,
zejména odbér glykemie, iontd a krevniho obrazu. Jako doprovodnd vysetreni se mize

provést EKG, RTG hrudniku, ¢i echokardiografie (Hehlmann, 2010).
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Lécba hypotenze je pomérné slozita. Nejprve je potfeba vysadit 1éky, které mohou
byt pii¢inou poklesu krevniho tlaku. Zapotiebi je také dostatek tekutin. Zadouci je
pfisolovani pokrmut, ne vSak uzivani soli v pfehnaném mnozstvi. Dilezity je také
pravidelny pohyb, cviceni, naopak pomalé vstavani ze sedu do stoje. Je také doporuceno
sprchovani stiidavé studenou a teplou vodou a nosSeni elastickych puncoch, které
zlepsuji krevni navrat. Vitané jsou také opérné pomucky. Z farmak jsou podavana
periferni vazotonika, ¢i za pfisné monitorace TK a iontd se podavaji mineralokortikoidy

(Lukas, Zak, 2014).

1.2 Metody méreni krevniho tlaku

Me¢fteni krevniho tlaku se provadi dvéma zptisoby a to invazivni, ¢i neinvazivni

metodou. V nasledujicich dvou kapitolach se muizeme o téchto metodach docist.

1.2.1 Invazivni metoda méreni krevniho tlaku

Invazivni metoda neboli pfimd metoda méieni krevniho tlaku. ,,Podstatou pfimého
méfeni arterialniho tlaku je zavedeni katétru do arteriec (viz Pfiloha 2), kde je
prevodnikem tlak zménén na elektricky signal, ktery je pieveden na obrazovém
monitoru do grafické a ¢iselné podoby* (Kapounova, 2007, s. 36). Je zapotiebi zavést
kanylu do cévniho fecisté, nejCastéji arteria radialis. Obrovskou vyhodou tohoto méfeni
je dlouhodobé sledovani pulsové kiivky, pfesnost méteni, rychlé zjisténi poruch, zjisténi
tepového objemu, ¢i moznost odbéru krevnich vzorkl (Zoubkova a kol., 2007).

Indikace invazivni metody méfeni TK byva nejcastéji u obchoveé nestabilnich
pacientli (napf. Sokové stavy), kanyla se také zavadi v moment, kdy je zapotiebi
opakovanych odbérd krve v pfipadé, Ze nejde krev odebrat s zily, také pfti terapii
vazoaktivnimi farmaky, pii hypertenzni krizi, ¢i pfi operaci s velkymi krevnimi
ztratami, nebo u ob&hové nestability (Zoubkova a kol., 2007).

Naopak kontraindikacemi jsou krvacivé choroby, antikoagulacni terapie,

pfitomnost infekce v misté zavedeni kanyly, pfedchozi vykon v misté zavedeni kanyly.
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Velice diilezity je vybér mista vpichu. Nejcastéji to byva tedy a. radialis, casto se také
pouziva a. ulnaris, a. brachialis, a. femoralis a a. dorsalis pedis (Zoubkova a kol., 2007).

Pfed samotnou punkci a zavedenim kanyly do pfislusSné tepny je zapotiebi
nachystani pomticek k vykonu. Mezi pomiicky patii sterilni stolek, nesterilni stolek a
ptetlakova infiize s proplachovacim roztokem. Na sterilnim stolku nalezneme sterilni set
s arterialni kanylou, injek¢ni stiikacku s jehlou, skalpel, pinzetu, pean, niizky, jehelec,
chirurgické jehly, Siti, specialni nastavnou hadicku pro méteni tlaku, rousku, 2 sterilni
rousky, tampony, sterilni kryti, emitni misku a fyziologicky roztok. Na nesterilnim
stolku nalezneme dezinfekci, emitni misku, fyziologicky roztok, niizky, fixaéni material
a naplast. Soucasti pretlakové infuze s proplachovacim roztokem je tedy 500 ml
fyziologického roztoku a plastovém baleni spolu s 5000 j. Heparinu, dale je pietlak
zajiStén manzetou, nakonec je soucasti elektronicky snimac tlaku a drzdk k upevnéni
setu na stojan (Zoubkova a kol., 2007).

Pted zavedenim arteridlniho katétru do arterie radialis je doporuc¢eno provést tzv.
Alleniiv test. Ten spociva v tom, ze pacient zatne ruku v pést, sestra, ¢i Iékai provede
kompresi arterie radialis a arterie ulnaris a vyckd, dokud se neobjevi zndmky ischemie
ruky, kdy je koncetina po natazeni bled4. Pokud po uvolnéni arterii nedojde k prokrveni
do 10 vtefin, je arterie radialis na této koncetin¢ nevhodna ke kanylaci (Kapounova,
2007).

Samotné zavadeéni arteridlniho katétru provadi lékai za piisn€ aseptickych
podminek (Vytejckova, Sedlafova a kol., 2014).

Vzhledem k moznému pienosu infekce je nutné dbat o zvySenou péci o arterialni
katétr. Zde hraje hlavni tlohu sestra. Po zavedeni katétru do cévniho fecisté je dilezité
pfisné aseptické a sterilni kryti mista vpichu a Casté prevazy, také sledovat znamky
krvaceni. Dale je tieba minimalizovat pohyb v oblasti vpichu, taktéz rozpojeni setu
(akutné.cz, 2008).
hodinach od zavedeni katétru. Dalsi komplikaci je embolie, kterd je nejcastéji
zpusobend trombem na konci katétru. Tomuto stavu mizeme ptedejit, kdyz pted
proplachem aspirujeme krev z katétru a peclivé kontrolujeme systém na piitomnost
vzduchu. Velké riziko také piedstavuje rozpojeni katétri, kdy dochazi ke krvaceni, nebo

hrozi fatdlni hemoragicky Sok. Dale hrozi vyrazné riziko vzniku infekce a to nejcastéji
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po 72 — 96 hodinach od zavedeni katétru. Také pii opakovanych pokusech o kanylaci
arterie muze dojit ke komplikacim v podob¢ aneurysmat, poskozeni nervt ¢i hematomd.
Také pii podani farmak do arteridlniho katétru mutize dojit k vazné ischemii, nekrdze
tkan€, nebo az ke ztrat¢ koncetiny, poptipadé k celkové reakci organismu ohrozujici
pacienttiv zivot (Kapounova, 2007).

Invazivni neboli pfimé méfeni TK. Tato metoda méteni krevniho tlaku spociva
V zajisténi piistupu do arterialniho fecisté. Je zde nékolik moznosti vstupu do cévniho
reCisSté, nejCastéjsi je vSak perkutanni punkce arteria radialis. ,,Tato obliba vypliva
Z piistupnosti, kolateralni cirkulace pifes a. ulnaris, snadné kontroly i béhem operace a
velké zkuSenosti personalu s touto technikou® (Wagner, 2009, s. 49). Po podani
lokalniho anestetika je pfistup pies arterii radialis pro pacienta méné obtéZujici a po
vykonu je tolerovana jako vendzni kanyla. Pfed vykonem samotnym se posuzuje
kolateralni cirkulace a provadi se Allentiv test. Ten se provadi stlaCenim radidlni a
ulnarni arterie a dale se pozoruje odkrveni kiize pfi zatnuté pésti. Nasledné se uvolni
komprese arterie a je pozorovatelny névrat prokrveni kiize do 6 sekund. Tento test
potvrdi dostatecnou kolaterdlni cirkulaci pro ptipad, Ze dojde ke komplikované kanylaci
arterie (Wagner, 2009).

Po pfipravé pomicek k samotné kanylaci je potieba dodrzet oSetiovatelské
intervence. Nejprve sestra seznami pacienta s vykonem, pokud je pfi védomi a uvede
koncetinu do spravné polohy (Zoubkova a kol., 2007). Piedlokti a ruka se polozi na
podlozku v supinacnim postaveni a pacient provede dorsalni flexi ruky v 60° thlu spolu
s podloZzenym zapéstim. Lékaf vyhmata arterialni pulzaci a zavede kanylu s jehlou
v thlu 30 — 45° smérem ke kuzi. Po nabodnuti arterie se musi jehla s kanylou lehce
sklopit a kanyla se po jehle zasune do arterie. Po odstranéni jehly se kanyla napoji na
arterialni set (Ferko, Subrt a kol., 2015).

Do oSetfovatelské péce o arteridlni kanylu patii ptisné asepticky ptistup a tésté po
vykonu je tfeba kanylu proplachnout heparinem (Zoubkova, Dostalova a kol., 2007).
Arterialni kanyla, ktera ma zkontrolovanou prichodnost se napoji na méfici systém.
»M¢ertici systém se skldda z malé komurky se sténou ze silikonové membrany, v niz je
naleptan odporovy elektromechanicky pfevodnik® (Wagner, 2009, s. 50). Soucasti
meéficiho systému je také proplachovaci zatfizeni, dale kohoutek k nulovani a tlakova

linka, ktera slouzi ke spojeni s arteridlni kanylou. Dnes jiZ b&Znou soucésti také
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uzavieny systém k odbéru krevnich vzorkli. Dulezité je spravné nastaveni tzv.
atmosferické nuly. Poloha kohoutku, kterym manipulujeme - nulujeme musi byt
v urovni konce kanyly, jinak dostaneme nespravné vysledky naméteného TK. Zapotiebi
je také nutnd pravidelnd kalibrace, protoze zmény teploty a ostatni faktory vedou
K posunu nuly, aniz by se zménil tvar kiivky. Kalybrace se provadi po proplachu a
odvzdusnéni pfislusného meéticitho systému. Pii samotné kalibraci je dilezité mit
prevodnik tlaku pfipevnén ve vysi pacientova srdce, presnéji v bodu na stiedni axilarni
care ve 4. mezizebii coz je uroven levé srdecni sin€. Je-li méfici systém odvzdus$nén,
otevie se tlakovy prevodnik do atmosféry a po ustdleni ¢iselné hodnoty se na monitoru
ptislusnym tlacitkem nastavi zakladni nulova linie (tzv. atmosferickd nula). Vstup do
atmosféry se zcela uzavie a pievodnik tlaku se otevie smérem k pacientovi (Handl,
2007). Kalibrace se standartné provadi 1x za 12 hodin (Vytejckova, Sedlaifova a kol.,
2013).

1.2.2 Neinvazivni metoda méreni krevniho tlaku

Neinvazivni méfeni TK, neboli nepiimé méfeni krevniho tlaku, vyuziva
pulzatilniho krevniho prutoku. Princip tohoto méfeni spociva v detekci zmén, které
vzniknou pi1 nafouknuti manZety kolem paze nad systémovy tlak s naslednym pomalym
vypousténim (Wagner, 2009). Tato metoda méfeni vyuziva poslechu Korotkovovych
zvukd, které jsou vyvolany pohybem krve nad arterii. Jako prvni uslySime zvuk, coz je
systolicky tlak. Zaroven dojde k nahlému utlumeni nebo uplnému vymizeni zvuki a to
je zapfi¢inéno diastolickym tlakem (BydZovsky, 2008). Korotkovovy ozvy muizeme
rozdélit do 5 fazi. V 1. fazi slySime prvni jasné zvuky, spolu s hmatnym pulsem. Ve 2.
fazi zaznamename tlumené zvuky, spolu s Selesty. Pii 3. fazi slySime ostiejsi a hlasitéjsi
zvuky, ve 4. fazi dochazi k zeslabeni zvukt a v posledni 5. fazi dochazi k aplnému
vymizeni zvukl (Sovova, 2008).

Meéteni TK d€lime na ambulantni — jednordzové, 24hodinové (Holterovo
monitorovani, kdy nosi pacient 24 hodin maly pfistroj na méfeni tlaku, self —
monitoring, kdy si pacient méfi TK sam a ergometrii, coz je zatézové méteni TK pfi

rostouci lehké a stiedné t&7ké zatézi (Safrankova, Nejedld, 2006).
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K nepfimému méfeni krevniho tlaku vyuzivdime tonometr, ktery se sklada
z manometru a nafukovaciho systému. Tento princip je zaloZen na stlaceni ptedloketni
tepny manzetou a to do t€ miry, aby nebyl hmatny, ani slySitelny puls na tepn¢ v misté
za kompresi. Pokud se tlak, ktery je v manzeté€ snizi, opét se obnovi pritok krve v tepné
(Sovova, 2008).

V soucasné dobé se vyuzivaji 4 typy tonometri.

Rtutovy tonometr - Ten je slozen z manometru se stupnici a rtutovou kapilarou
dale z nafukovaciho systému (viz Ptiloha 3). Vyroba téchto tonometrti je v dneSni dobé
zakazana, jejich pouzivani je vsak stale mozné. V budoucnu by vSak mélo dojit k jejich
nahrazeni za métidla TK bez rtuti (Fabian, 2014).

Deformacni (aneroidni, budikovy) tonometr - Tyto pfistroje nevyuzivaji pro funkei
zadnou kapalinu (rtut’ apod.). Pracuji na principu tlaku, ktery se pfenasi na rucicku
kruhové stupnice tonometru (viz Pfiloha 4). Tyto pfistroje existuji v obrovské Skale
velikosti a provedeni. Udava se vSak, ze jsou deformacni tonometry méné spolehlivé,
neZ tonometry rtutoveé. Jsou totiz nachylnéjsi k mechanickému poskozeni. Je zde proto
nutné Setrné zachazeni s ptistrojem (Fabian, 2014).

Elektronicky (automaticky) tonometr — Jeho vyhoda je v automatickém napousténi
a vypousténi manZety a na piistroji jsou automaticky nacteny naméfené hodnoty (viz
Piiloha 5). Mensi spolehlivost téchto pfistroji se udava pii pouziti na pacienta
S cévnimi, ¢i srdecnimi chorobami (Fabian, 2014).

Bezertutovy tonometr — Na prvni pohled je od rtutového téméf nerozeznatelny,
jediny rozdil je v kapilafe rtuti, kterd je nahrazena elektronickou stupnici. Vyhodou
téchto tonometrli je netoxicita a nenachylnost na mechanické trazy. Jsou také presnéjsi,
neZ automatické elektronické tonometry. Provedeni je opét velmi rliznorodé. Existuji
stolni, nésténné i pojizdné modely. Vyhodou je také moznost piipojeni vSech typu
manzet. Naopak nevyhodou je nutnost el. napdjeni (Fabian, 2014).

Auskultacni metoda, v souCasné dob¢ stale nejpouzivanéjsi metoda méfeni TK.
K méfeni touto metodou je zapotiebi fonendoskop a tonometr. ManZeta tonometru se
nasadi na pacientovu pazi a tim se stlaci arteria brachialis. Kdyz se manzeta nafoukne,
poslouchaji se tzv. Korotkovovy fenomény. Prvni fenomén znaci hodnotu systolického

tlaku a posledni fenomén hodnotu diastolického tlaku (Stejfa, 2007).
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Palpacni metoda — Obdobné jako metoda auskultacni, je vSak zapotiebi k méteni
na misto fonendoskopu vyuzit biiska prsi, ktera ptilozime do mista méfeni (Stejfa,
2007).

Oscilometricka metoda, tato metoda je provadéna pomoci automatickych
elektronickych piistrojt, které funguji na principu detekace chvéni stény arterie, které je
vyvolano tlakem. Obrovskym piinosem byla tato metoda zejména pro intenzivni
1ékarstvi, anesteziologickym jednotkdm a k self monitoringu TK. Princip je opét
podobny jako u metody, kdy detekujeme Korotkovovy ozvy. Pfi oscilometrickém
meéfeni je vSak vyuzivano tzv. pneumatickych pulzaci, které vznikaji pfi stlaceni cévy
manzetou. Manzeta tedy pracuje na principu, kdy se nafoukne a poté pomalu vypousti.
Kdyz pftistroj detekuje pulzaci, registruje systolicky TK. Pfi vymizeni pulzaci detekuje
diastolicky TK. Vyhoda tohoto méfeni je spolu se zaznamem hodnot TK také tepova
frekvence (Handl, 2007).

Orientacni posouzeni krevniho tlaku, touto metodou zjistime pouze orientacni
hodnotu systolického tlaku krve. Tato metoda se nejcastéji vyuziva pii nutnosti rychlé
diagnostiky v ¢asové tisni, nebo pii nemoznosti méfeni TK jinou metodou. Pfi méfeni
hodnotime, zda je hmatny pulz na tepnich. Pokud zaznamendme pulzaci na arterii
radialis, pfedpokladana hodnota systolického TK bude nejméné 80 — 90 mmHg. Pokud
nenahmatdme tep na periferii, vyuzijeme palpacni metodu nad vétsi tepny. Pokud je
hmatny pulz nad arterii brachialis, ptedpoklada se, ze je systolicky TK 70 — 80 mmHg.
Pokud tep nahmatadme pouze na arterii carotiscommunis (kréni tepna), mél by byt tep
nejméné 60 mmHg (Remes, Trnovska, 2013).

Dlouhodobé (ambulantni) monitorovini a zaznamenavani krevniho tlaku (tzv.
Holterovo méteni) — ,,Pacient nosi na téle 24 — 48 hodin maly pfistroj na méteni TK.
Tlak se méfi automaticky, pies den v intervalech 10 — 20 min, v noci 30 — 60 min*
(Vytejckova, Sedlafova a kol. 2013, s. 35). Monitorovani je indikovano pfti kolisavé
hypertenzi, potfebé zjisténi noc¢nich hodnot TK, ¢i podezieni na syndrom bilého plasté.
Soucasti pfistroje je manzeta, pfistroj s motorkem, mikroprocesorem a kompresorem.
Na pfistroji lze nastavit frekvenci a pocet méfeni. Vyhodnoceni vysledkli provadi
pocitac, ktery vyhotovi kiivky tlakid (systolického, diastolického, stfedniho a kiivky

pruméri) (Sovova, Sedlarova a kol., 2014).
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Existuje n¢kolik zasad pro spravné méteni krevniho tlaku. Abychom ziskali, co
nejpresnéjsi vysledek hodnoty TK, je zapotiebi, aby pacient pfed samotnym meéfenim
krevniho tlaku nekouftil, nepil alkohol, neprovadél télesn€ narocnou ¢innost nebo pohyb,
vyvaroval se stresu a dodrzoval zasady bezchybného méfeni TK. Obecné se TK méfi
v sedé, asi po 5 — 10 minutach od posledni fyzické namahy (chize apod.). Je zapotiebi
provadét méteni vzdy ve stejnou denni dobu. Na pocatku 1é¢by se méii TK 2x denné to
rano a vecer. Plati zde také pravidlo, Ze se méfeni musi provadét pied uzitim
antihypertenziv. Béhem samotného procesu méfeni nesmi pacient mluvit, nebo se hybat.
Pokud se tlak méfi tonometrem zapéstnim, musi byt v Grovni srdce. Pokud se TK méfi
paznim tonometrem, v urovni srdce byt pfistroj nemusi. Méfeni tlaku mizeme provadét
na obou koncetinach, doporucuje se vSak vybrat koncetinu, na které byly naméfeny
vy$§i hodnoty. Tato paze by se poté méla pouzivat k méteni (Hartmann, 2014).

Pro spravné méfeni TK je také velice dilezity vybér manZety tonometru. Siiku
manzety volime jak u rtutové, tak digitalniho dle obvodu paze. Obecnym pravidlem je,
Ze by manzeta méla piekryt 80% paZe a méla by byt dlouha 12 — 13 cm. ,,Pfi obvodu
paze do 33 cm se doporucuje Sife manzety 12 cm, u paze s obvodem 33—41 cm by m¢la
mit manzeta §itku 15 cm a u paze nad 41 cm musi mit manzeta Sitku 18 cm. Pokud
zvolime manzetu pfili§ velkou, zméfené hodnoty krevniho tlaku mohou byt
podhodnocené* (Hartmann, 2014).

Existuje také fada nejcastéjSich chyb pii neinvazivnim méfeni TK. Mezi né patii
nedostatek odpocinku pfed méfenim, coz ma za nasledek vyssi naméteny TK, neZ
odpovida skutec¢nost. Druhou nejcastéjsi chybou je mluveni pfi méfeni. Nasledkem je
opét vyssi naméfeny tlak. Casté chyby také souvisi s nespravnym vybérem manzety a to
kdyZz nedoléha, v tomto ptipadé je TK naopak niZ§i, neZ je skuteCnost. ManZeta muize
byt takeé uzka, kdy je TK opét naméfen Spatné a je vyssi. Chybou také je, kdyZ manzeta
obepina rukav, v tomto ptipad¢ jsou vysledky nevérohodné a nepouzitelné. Chyba muze
byt také ve snimaci, ktery neni v manZeté spravné umistén. V tomto piipadé je
naméfeny systolicky TK velmi nizky, a diastolicky TK naopak velmi vysoky. Casto se
také chybuje pii pouziti zapéstniho méfice, kdy mlze byt piistroj umistén pod trovni
srdce s tim, ze vysledky TK budou pfili§ vysoké, nebo naopak pfistroj umistime nad
uroven srdce a hodnoty TK budou nizké. Velmi dulezity je také vybér odévu, protoze

pokud bude koncetina nad manZetou zaSkrcena rukdvem, hodnoty krevniho tlaku jsou
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op¢t zkreslené a nepouzitelné. Problém také miiZze nastat pfi Spatném naplnéni manzety
vzduchem. Pokud dojde k pfeplnéni manzety, jsou hodnoty chybné. Chybny postup je
také pii vypusténi vzduchu z manzety pfiliS rychle. Hodnoty jsou opét zkreslené a
systolicky tlak je piili§ nizky, naopak diastolicky tlak je pfili§ vysoky (Hartmann, 2014).

TK se standardné a nejCastéji méfi pravé neinvazivni metodou a to auskultacné na
pazni tepné. Uplné na zalatku je dulezita identifikace pacienta s naslednym
seznamenim s vykonem, ktery budeme provadét. Pacient by mél byt pred méfenim
alespon 30 minut bez jakékoli fyzické aktivity. Sestra, ¢i l1ékaf si poté zvoli vhodnou
polohu pro méfeni a to napiiklad vsed€, vleze, nebo na zadech. Pacient si sdim, nebo
S pomoci obnazi pazi, protoze odév nesmi tisnit. Sestra ¢i lékaf si poté piipravi
tonometr, kterym bude méteni TK provadét a polozi ho kolmo na pevnou podlozku tak,
aby byl pfistroj ve vySce pacientova srdce. Nasledné se omotd manZeta cca 2,5 cm nad
loketni jamku pfislusné paze pacienta. Dulezité je vyhmatani pulzu na pazni tepné,
S naslednym pftilozenim fonendoskopu na misto nahmatané tepny. Jedince provadéjici
méefeni TK si poté zkontroluje uzavieni ventilu nafukovaciho balonku. Nésleduje
nafouknuti manZety nad hodnotu pfedpokladaného systolického tlaku, ptesnéji 20 torri
nad vymizelou pulzaci tepny. Postupné a pomalu se uvoliiuje ventil balonku a
poslechem se zaznamena prvni klepavy zvuk neboli aktudlni naméfena hodnota
systolického tlaku. Pfi postupném uvolilovani manZety se zvuky zesiluji a nasledné
pomalu ztlumuji aZ nakonec vymizi Gplng€. Tyto fenomény je potieba zachytit a odecist
hodnoty diastolického tlaku v dobu, kdy zvuky GpIn€ vymizi. V této chvili jsou hodnoty
jak systolického, tak diastolického tlaku zaznamenany méfitelem a miize se pacientovi
odejmout manzeta z paze (Workman, Bennett, 2006). Plati obecné pravidlo, Ze pfi
opakovaném méfeni pouzivame stejnou koncetinu. Krevni tlak se také nesmi méfit na
koncetiné s Zilni kanylou, popfipad¢ je li na koncetin€ porucha hybnosti. Sestra ¢i 1ékar
zaznamena naméfené hodnoty do dekurzu ¢i teplotni tabulky. Do zdznamu je taktéz
vhodné napsat, na které koncetin€ byl TK méfen (Anderson, 2011).

Pti palpacni metodé¢ méfeni TK postupujeme prakticky stejné jako u auskultaéni
metody méfeni stim rozdilem, ze pulzaci neposlouchdme, ale palpujeme.
Osetfovatelsky postup je tudiz stejny, jako u auskulta¢ni metody s tim, Ze nepouzijeme

fonendoskop, ale biiska prsti (Vytejckova, Sedlafova a kol., 2013).
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Osetfovatelsky postup u oscilacni metody méfeni TK spociva opét v prvotnim
seznameni pacienta s vykonem, ktery budeme provadét a identifikaci pacienta. Opét si
oveétime, zda pacient nevykonaval fyzickou aktivitu, diky které by byly vysledky méfeni
zkresleny. Nasledn¢ zvolime vhodné misto k méfeni TK a vhodny pfistroj, se spravnou
S§ifi manzety. Nésleduje odhaleni paze a zaujmuti vhodné polohy (vleze, vsedg).
Manzetu ptilozime na pazi a nafoukneme automaticky u digitalnich tonometrd, nebo
mechanicky balonkem. Po zméteni se objevi vyslednd hodnota a opét odstranime
manzetu a vysledek zapiSeme do dekurzu, Ci teplotni tabulky (Vytejckova, Sedlarova a
kol., 2013).

Ambulantni monitorovani TK (tlakovy Holter). Piistroj ma pacient na sob¢ 24
hodin, je vSak nasazen v ordinaci. Je proto urcity postup nasazeni piistroje. Velice
zalezi na spravném umisténi manzety, sondy nad tepnu a zapojeni piistroje
S nastavenymi poc¢ty méfeni. Dale je dulezité poudit pacienta, ze pii méfeni TK musi byt
paze ve svislé poloze, v klidu, uvolnéna a bez svalovych pohybt. Trpi-li pacient pii
méfeni néjakymi obtizemi, zaznamenidva je a poté o nich informuje Iékare.

Vyhodnoceni vysledka provadi Iékafi (Vytejckova, Sedlarova a kol., 2013).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cilem této prace bylo zjistit, jaky oSetfovatelsky postup vSeobecné sestry a

zdravotnicCti asistenti voli pfi neinvazivnim méieni krevniho tlaku.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI1: Jaké zasady v ramci oSetfovatelského postupu pii neinvazivnim méfeni
krevniho tlaku vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti znaji?

VO2: Jakych chyb se vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti v ramci
osetfovatelského postupu pii méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou nejcastéji

dopousti?
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Vyzkumné Setieni této bakalaiské prace bylo provedeno kvalitativni metodikou,
pomoci skrytého pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor obsahuje
celkem Sestnact otdzek (viz Pfiloha 6). Otazky vznikly na zdkladé prostudované
odborné literatury, ktera tvoii podklad teoretické casti, tak aby komplexné pokryly
oSetfovatelsky postup pii meéteni krevniho tlaku neinvazivni metodou. V priabéhu
vyzkumného Setfeni jsme se setkali s problémem nedostatecného mnozstvi odborné
literatury v ¢eském jazyce, zaméfeném konkrétné na postup méteni krevniho tlaku.
Rozhovory (viz Ptiloha 8) byly provedeny vzdy se souhlasem dotazované sestry.
Veskeré rozhovory byly zaznamenédny dle doporufeni a na zadost vrchni sestry
pisemnou formou. Rozhovor probihal s kazdou dotazovanou zvlast a to piimo na
luzkovém oddéleni kardiologie V nejmenované nemocnici na Vyso¢iné po piedchozi
domluvé s naméstkyni osetfovatelské péce a vrchni sestrou kardiologického oddéleni.
Jeden rozhovor se sestrou trval v priméru hodinu. Celkovy sbér udaju pii vyse
zminénych rozhovorech zabral tfi dny.

Skryté pozorovani sester probéhlo opét na kardiologickém odd¢leni, u totoznych
sester, které byly dotazovany pii rozhovoru. Jako podklad ke skrytému pozorovani
sester byl vyhotoven pozorovaci arch (viz Pfiloha 7). Velkou pomoci pii tvorbé
pozorovacich zdznami se opét stala dostupnd literatura a poradenstvi vrchni sestry
kardiologického oddéleni. Skryté pozorovani bylo obtiZzné provést z divodu mozného

odhaleni a zdevalvovani vysledkti. Sbér dat probihal v tydnu od 11.3. —15.3. 2016.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry, pracujici na kardiologickém oddé€leni. Rozhovor

poskytlo 7 ndhodné vybranych sester z kardiologického, lizkového oddé€leni. VSechny
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rozhovory byly ziskany pfimo na kardiologickém odd¢leni dobrovolné, se souhlasem
dotazovanych. Dalsi vyzkumny soubor tvofilo 7 totoznych sester, se kterymi probéhl
vyse zminovany rozhovor. Tyto sestry byly skryté pozorovany. Vysledky rozhovori a
skrytého pozorovani byly néasledné porovnavany. Vybér pozorovanych a dotazovanych

sester byl zamérny.
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4  VYSLEDKY ROZHOVORU

NiZe uvedené vysledky jsou rozdéleny do sedmi kategorii. Kategorie ¢. 1
»ldentifikaéni tdaje sester Kategorie €. 2 ,,Charakteristika krevniho tlaku* Kategorie €.
3 ,,Zakladni znalosti sester o méfeni krevniho tlaku* Kategorie €. 4 ,,Ovlivnitelnost
krevniho tlaku* Kategorie ¢. 5 ,,Méfeni krevniho tlaku na vasem oddéleni* Kategorie ¢.

6 ,,Komplikace pti méteni krevniho tlaku* Kategorie ¢. 7 ,,Zdznam do dokumentace*

4.1 Identifika€ni udaje sester

Tabulka 1

Sestra 1 44 Stredni odborné s maturitou 25 let luzkové
Sestra 2 41 Stfedni odborné s maturitou 20 let luzkové
Sestra 3 46 Stfedni odborné s maturitou 25 let luzkové
Sestra 4 38 Vyssi odborné 11 let luzkové
Sestra 5 26 Bakalafské studium 3roky | lazkové
Sestra 6 24 SZS — Zdravotnicky asistent 1rok | Hizkové
Sestra 7 24 SZS — Zdravotnicky asistent 1 rok luzkové

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Charakteristika krevniho tlaku

Tato kategorie zahrnuje jednu otazku, ktera zni ,,Jak byste charakterizoval/a krevni
tlak?*“ S1 odpovédéla ze, ,Je to tlak, diky kterému proudi krev celym obéhovym
systemem a deli se na systolicky a diastolicky.” S2 odpovédéla, ze ,,Je to tlak, pod
kterym pulzuje krev, srdce je vilastné pumpa, ktera zaridi, Ze se krev dostane do celého
obéhu. “ Odpoved’ S3 znéla ,,Srdce je viastné pumpa, ktera precerpava krev a pomdha
tomu, aby se krev dostala do celého krevniho obéhu. Krev proudi pod tlakem.*
Odpovédi na tuto otazku se u S4 a S5 témét shodovali. Jejich odpovéd’ byla, ze je to
tlak, ktery je vyvijen na sténu cévy. S6 odpovédéla, ze ,, Krevni tlak vznikad pri systole a
napomaha tomu, aby byla krev transportovana do celého krevniho obéhu.* S7 na tuto
otazku odpovédéla, ze ,,Je fo tlak, ktery miizeme rozdélit na systolu a diastolu a diky

nému muize krev proudit celym cévnim systémem.*

4.3 Zakladni znalosti sester o méreni krevniho tlaku

Prvni otdzka, kterd byla polozena, zné¢la: Jaké jsou optimalni hodnoty krevniho
tlaku? S1 odpoveédéla: ,,Myslim si, zZe je to stile hodnota 120/80.“ S2 na tuto otazku
odpovédéla: ,,Myslim si, Ze se to neda takhle brat. U kazdého cloveka to muze byt jinak,
musi se prihlédnout na spoustu véci, ale 120/80 je podle mé optimalni hodnota.* S3
odpovédéla, ze ,, 120/80 plus, minus. Od 140/90 je to hranice, kdy to uz optimalni neni. *
S4, S5 a S6 se shodly na tom, Ze optimalni hodnota je 120/80. S7 odpovédéla, ze
»Pokud bych to brala u dospélého, zdravého clovéeka, tak je to 120/80, ale kdyz vam
prijde clovek polymorbidni, nebo s néjakym onemocnénim, hodnota 120/80 u néj nemusi
byt optimalni, je potieba prihlédnout i na ostatni faktory. Obecné se ale 120/80 bere
jako optimalni hodnota, plus-minus, samozrejmé.

Dalsi otazka v této kategorii znéla. Jak informujete pacienta pfed samotnym
métenim krevniho tlaku? S1 sdélila: ,, Klasicky prijdu uz s tonometrem a papiry v ruce
na pokoj a reknu mu, at si sedne, pokud miize, pokud nemiize, at ziistane leZet. Reknu
mu, Ze je v ordinacich napsano mereni krevniho tlaku a tlak mu zmerim.“ S2 na tuto

otazku odpovéd€la, ze ,, Pokud je pacient chodici, tak by mél byt nékolik minut pred
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mérenim v klidu, tak se ho optam, jestli chvili sedel, nebo lezel a Feknu mu, aby si
vyhrnul rukav a pri méreni nemluvil, ze by to mohlo zkreslit vysledky, nebo by to viibec
pristroj nezmeril. “ S3 odpovédéla nasledovné: ,, Prijdu na pokoj a reknu pacientovi, aby
se posadil, ze mu zmeérim tlak. Taky mu veknu, aby si v klidu dychal, ale aby se moc
nehybal a nemluvil. Jesté mu reknu, aby si vyhrnul rukav a uvolnil ruku.” S4
odpovédéla, ze ,, Prijdu na pokoj, najdu si prislusného pacienta a reknu mu, aby se
posadil, popripadé ziistal v leze. Reknu mu, Ze mu jdu zmérit tlak a zeptam se ho, jestli
chvili pred tim, nez jsem prisla, nebéhal nékde po chodbé (sméje se) a aby si vvhrnul
rukav. Taky mu reknu, aby nemluvil, Ze by nam to tonometr nemusel zmerit. *“ S5 na tuto
otazku odpovédéla nasledovné: ,, Pred mérenim mu sdelim, co jdu délat a zeptam se ho,
jestli bych v klidu. Taky se ho zeptam, na jaké ruce se mu nejcastéji tlak meri a poucim
ho o tom, ze nesmi pri mereni mluvit a delat zZadné pohyby.“ S6 sdélila, Ze ., Reknu mu,
Ze jdu merit krevni tlak, aby zistal chvili v klidu a aby si vyhrnul rukav. Také se ho
optam, jestli ted nékde nebéhal a reknu mu, aby si v klidu dychal, ale nemluvil. Jesté mu
reknu, aby se posadil, pokud je to chodici pacient.” ST na tuto otdzku odpovédéla, ze
,,Sdélim pacientovi, Ze jdu mérit krevni tlak. Pokud je to chodici pacient, zeptam se ho,
jestli byl poslednich asi 10 minut v klidu. Taky mu rFeknu, aby si vyhrnul rukav a pri
méreni nemluvil. Potom uz jdu mérit. *

Dalsi otazka z této kategorie znéla: Jaké si pfipravite pomicky k neinvazivnimu
méteni krevniho tlaku? VSechny dotazované sestry se shodli na tom, Ze k métfeni berou
tonometr, S2, S3 a S5 navic uvedly, ze s tonometrem, si sebou berou také dokumentaci
k zapsani naméfenych hodnot. S6 a S7 také odpovédéli a shodli se na tom, ze pokud
méfi tlak u vice pacientil a neni k dispozici dokumentace, vezmou si papir, na ktery
vzdy napiSou ¢islo pokoje a pfijmeni pacienta, spolu s naméfenou hodnotou.

Nasledujici poloZenou otazkou v této kategorii byla otdzka: Dle jakych kritérii
zvolite §if1 manZety? S1 na tuto otazku odpovédéla, Ze ,, Na naSem tonometru mdame
klasicky jednu manzetu a ta ma takovou stredni velikost, pokud ale uvidim, Ze ma
pacient silnéjsi pazi, vezmu manzetu silnejsi. Pokud je naopak paze velmi hubend, mame
jeste manzetu uplné uzkou.“ Shodnou odpoveéd na tuto otazku také udala S2, S3 a S4.
Témét totoZznou odpoved’ také udala S5 a S7, které odpoveédeli, Ze existuje tabulka, ve
které si sestra najde dle obvodu paze velikost manzety v cm. Obé€ sestry se shodli na

tom, Ze obvod paze neméfi a manzetu davaji dle odhadu. S6 odpovédéla, Ze ,, Manzeta
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by se méla vybirat dle tabulky. Spravne by se mél pacientovi zmeérit obvod paze v cm a
V tabulce najit, jakou manzetu pouziji. Abych se priznala, tak toto nedelam a pokud vim,
tak jsem u ndas na oddéleni nikoho merit obvod paze nevidéla. Ja osobné manzZetu
prikladam zhruba 2 cm nad loketni jamku a velikost manzety se snazim odhadnout. *
Posledni otdzkou ztéto kategorie byla otazka: Jaky je spravny oSetfovatelsky
postup pii méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou? S1-S3 se shodli na tom, ze je
dalezité nachystat si tonometr, kterym se bude krevni tlak méfit, poté sdé€lit pacientovi,
co budeme délat. Nasledn¢ pacientovi fekneme, aby se usadil, popiipad¢ aby zstal
lezet, a nasadime manzetu tonometru na pazi, na které musi byt oddélan odév a manzeta
nasazena kousek nad loketni jamku. Pacient také musi byt poucen o tom, aby pfi méfeni
krevniho tlaku nemluvil a nijak se nehybal. Po zméfeni pacientovi sdélime naméfené
hodnoty a zapiSeme je do dokumentace, popiipad¢ do néjakého zdznamového archu. S4
odpovédéla na tuto otazku nasledovné: ,, Diilezité je sdelit pacientovi co mu budeme
delat a mit k tomu pripravené pomiicky, v tomhle pripade tonometr. Potom je duleZité,
aby byl pacient v klidu a meél odhalenou pazi, ¢imz myslim, Ze pres ni nebude mit odév.
Potom na paZi nasadim manzetu, kterou dam kousek nad loketni jamku a tonometr
drzim v urovni srdce. Po nameéreni si hodnoty zapisu do dokumentace.“ S5 odpovédéla,
ze: ,,Nasadim manZetu na pazZi pacienta, nejlépe na odhalenou, protoze z viastni
zkusSenosti vim, Ze pres odév to nechce mérit. Potom reknu pacientovi, aby nemluvil,
protoze i pri mluveni se tlak nechce zmérit, pokud pouzivam digitalni tlakomér. Pokud
normalni, tak zase nic neslySim (sméje se). Potom drzim tlakomér v urovni hrudniku a
Cekdam, nez se mi tlak zméri. AZ se mi ukdazou hodnoty, reknu je pacientovi a zapisu si
je.” S6 na dotazovanou otazku odpovédéla nasledovné: ,, Nejprve se wjistim, ze pacient
nikde nebéhal a potom mu reknu, Ze jdu mérit tlak. Potom mu reknu, aby si vyhrnul
rukav, popripade mu ho vyhrnu. Manzetu mu nasadim na pazi, asi 2 cm nad loketni
jamku, odhadem. Taky je duleZité mit ji spravné utahlou. Tlakomér drzim v urovni
hrudniku a nez zacnu mérit, reknu pacientovi, aby nemluvil. Po zméreni hodnoty zapisu
a sdéelim je pacientovi.” S7 na tuto otazku odpovédéla témét totozné, jako S6. Jesté
dodala, ze si n¢kdy, kdyZz se ji hodnoty nezdaji redlné, tlak jeSté¢ jednou pieméfi.

s

VétSinou to pry byva, kdyz méfi krevni tlak digitalnim tonometrem.
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4.4  Ovlivnitelnost krevniho tlaku

V této kategorii je otdzka, kterou se dotazovanych ptame: Co podle Vas ovliviiuje
hodnotu krevniho tlaku? U této otazky se vSechny dotazované shodly na tom, ze krevni
tlak nejvice ovlivituje psychika a to predevsim stres, déle strava, pfedevsim nezdrava,
jako jsou tuc¢na, kotenéna jidla. Obecné také obezita. Hodnotu krevniho tlaku také dle
dotazovanych ovliviiuje kouteni a alkohol. Také zvySena aktivita a rizna onemocnéni.
S1 dodala: ,, Pokud ji clovek alespon trochu zdravé a ma néjaky pohyb, je to vétsinou na

tlaku znat. Myslim si, Ze také genetika hraje svoji roli.

45 Meéreni tlaku na vasem oddéleni

V této kategorii jsou dvé otazky, které uzce souvisi s oddélenim, na kterém
dotazované pracuji. Prvni otdzka zni: Jakou metodou na vaSem oddéleni nejCastéji
mefite krevni tlak? VSechny dotazované odpovédéli, ze nejcastéji na jejich oddéleni
mefi krevni tlak neinvazivni metodou. S6 dodala, ze: ,, U nds merime tlak nekolikrat
denné neinvazivné. Invazivni méreni jsem vidéla za tu dobu, co tu pracuji jednou. *

Nasledujici otazka v této kategorii zni: Jaky druh tonometru na vasem odd¢leni
nejcastéji pouzivate? VSechny dotazované se bez vyjimky shodly na tom, Ze nejcastéji
méti krevni tlak digitdlnim tonometrem. Na zékladé odpovédi dotazovanych byla
polozena otazka, zda maji na oddé€leni k dispozici jesté jiny typ tonometru? Opét
vSechny dotazované odpovedeéli stejné a to, Ze na odd€leni maji jesté rtutovy tonometr.
S2 dodala, ze: ,,Radéji a castéji merim tlak ‘“‘digitalem*, ale pokud se mi hodnoty
nezdaji, premérim je pravé rtutovym. Vim, Ze se rika o digitalnich tonometrech, Ze
nejsou tak presné, jako ty rtutové, ale povézme si to narovinu, s digitalnim to mereni

«

netrva tak dlouho.
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4.6 Komplikace pfi méreni krevniho tlaku

Tato kategorie obsahuje dvé otdzky tykajici se komplikaci, které mohou nastat pfi
méfeni krevniho tlaku jak ze strany pacienta, tak ze strany méficiho piistroje
s naslednym feseni vzniklych komplikaci, tak, aby nedoslo ke zkreslenym vysledkim.
Prvni otazka zni: Jaké komplikace mohou pfi méfeni krevniho tlaku nastat? S1 na tuto
otazku zodpovédéla nasledovné: ,, Komplikaci mize vzniknout hodné a to z mé
zkuSenosti nejcastéji, kdyz mi pacient pri mereni zacal mluvit, nebo se néjak vyraznéji
hybat. To se mi potom na displeji objevilo error a bylo hotovo (sméje se). Tlak jsem
musela mérit znova. Casto se ale taky stava, Ze se manzeta prefukuje, nebo v tonometru
dojdou baterky.“ S2 odpovédéla, ze: ,, Casto se mi stavd, Ze manzetu mdlo utihnu a
potom se nenafukuje. Zrovna dnes se mi taky stalo, Ze se tonometr z niceho nic vypnul.
Po zapnuti uz zase fungoval, ale vypnul se behem méreni, takze jsem musela mérit zase
znovu.“ S3 odpovédéla nasledovné: ,, Obcas se mi stane, Ze tonometr nejde viibec
zapnout. Posléze zjistim, ze ma vybité baterie, tak je musim vymenit. Obcas se také
hadicka, kterd je napojend na manzetu rozpoji behem méreni, takze se manzeta viibec
nenafukuje. Nejcastéji se mi ale stdavd, Ze pacient zacne mluvit, nebo kaslat, taky smrkat.
Potom se mi tlak nezméri a na displeji se ukdze error. Tyhle tonometry jsou na to hodné
citlive.“ S4-S7 zminila ve svych odpovédich to, co S1-S3. S5 navic dodala, ze miize
manzeta pii nafukovani Skrtit pacientovi ruku.

Druhd otdzka v této kategorii navazuje na otdzku piedeSlou a zni: Co budete
Vv pfipadé komplikaci délat? S1 odpovédéla, Ze: ,, Zdlezi na tom, jaka komplikace se
stane. Pokud to bude ze strany pristroje, prerusim méreni a pokusim se vadu opravit.
Pokud by byla komplikace ze strany pacienta, opét se to pokusim vyresit. Na tuto otdzku
je tezkeé odpovedet, protoze zdlezi na situaci. V kazdem pripadé bych se snazila
komplikaci odstranit a méreni bych opakovala.“ Také odpovédi ostatnich dotazovanych
se shodovali s odpovédi S1. S3 navic dodala, Ze: ,, V takové situaci je potieba trocha

3

selskeho rozumu. Urcité zalezi na situaci.

37



4.7 Zaznam do dokumentace

V této kategorii byla dotazovanym poloZzena jedna otazka, ktera zni: Kam
zaznamenavate namétrené daje? Zde se opét vSechny sestry shodli na tom, Ze namétené
udaje zaznamenaji do dokumentace a v pfipad¢€, ze ji nemaji u sebe si na papir napiSou
¢islo pokoje, na kterém doty¢ny, u kterého se me¢fil tlak, lezi, jeho jméno a piijmeni
s naméfenou hodnotou. S2 k odpovédi dodala, Ze: ,, Dost casto se stavd, ze jdeme mérit
tlak v tu dobu, kdy maji dokumentaci napriklad lékari, proto si namérené hodnoty
piseme na papir a potom, co se nam dokumentace zase vrati, zpétne hodnoty dopiseme.

To se ale déla nejspis bézné i na jinych oddeélenich. *

4.8 Kvalitativni Setfeni — prepis skrytého zu¢astnéného pozorovani

Pted samotnym pozorovanim byl vyhotoven pozorovaci arch (viz. Ptiloha 7), ktery
byl zaméfen na samotné neinvazivni méteni krevniho tlaku vSeobecnou sestrou, c¢i
zdravotnickym asistentem. Konkrétni body z pozorovaciho archu jsou sestaveny tak,
aby byl komplexné zachycen oSetfovatelsky postup v méfeni krevniho tlaku neinvazivni

metodou.

4.8.1 Pozorovani sestry 1

S1 si na vySetfovné bere digitdlni tonometr k méfeni krevniho tlaku neinvazivni
metodou a zaznamovy arch s dokumentaci, do kterych bude pozd¢ji naméfené hodnoty
zapisovat. Cestou na pokoj pacienta oveéfuje v dokumentaci, zda se se jednd o spravného
pacienta. Po pfichodu k pfisluSnému pokoji S1 klepe na dvefe a nasledné vchazi
dovnitf. V zapéti zietelné zdravi pacienty na pokoji vstiicnym tonem. Pfichazi k posteli
pacienta, u kterého bude krevni tlak méfit a pobizi ho k tomu, aby se posadil na postel.
Nasleduje osloveni pacienta, spolu s vysvétlenim, ze bude méfit krevni tlak. Pacient
vstiicnym tonem poslechne S1, usadi se a sdm si jiZ vyhrnuje rukav na levé horni

koncetiné. S1 bere do rukou tonometr a nasazuje pacientovi manzetu na levou paZi,
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tésn¢ nad loketni jamku. S1 stoji ¢elem k pacientovi a pobidne ho k tomu, aby mél
narovnanou, ale uvolnénou koncetinu, na kterou nasadila manzetu. Ta se ji zda malo
vV obou rukéch a v urovni srdce. Pacientovi jesté sdéli, aby pii méfeni nemluvil a nedélal
nijak vyrazné pohyby. Pacient pfikyvne a S1 spousti tonometr. Mezitim, co tonometr
nafukuje manzetu, ml¢i jak S1, tak pacient. Poté, co pfistroj ukaze na displeji namétené
hodnoty, sd¢€li je S1 pacientovi a sundava manzetu. Pacient ke sdélenym namétenym
hodnotam doda, ze po ranu miva vyssi krevni tlak, tudiZ namétfena hodnota podle né&j
odpovida. Sestra je po celou dobu velmi mild a usmévava. Namétené hodnoty zapisuje
do dokumentace, kterou si ptinesla sebou na pokoj. Jest€¢ nez odchazi, prohodi n¢kolik
slov s ostatnimi pacienty na pokoji a zodpovi jejich dotazy. Odchazi z pokoje, v ruce
drzi dokumentaci a tonometr. Po pfichodu na sesternu uklada dokumentaci pacienta na

sttil a tonometr uklada na ptislusné misto.

4.8.2 Pozorovani sestry 2

S2 si bere na vySetrovné digitalni tonometr a zdznamovy arch poté, co ji lékaf
sd¢li, aby zméfila krevni tlak pred vizitou u pacienta X. Pfed pokojem si S2 ovéfuje,
zda na pfisluSném pokoji, pfed kterym stoji, pacient opravdu lezi a klepe na dvete. Po
zaklepani vchazi dovnitt a jiz ode dvefi zdravi vSechny pacienty, ktefi jsou na pokoji, a
s ismé&vem na tvafi jde rovnou k pacientovi, u kterého bude krevni tlak méfit. Jesté za
chiize pacientovi vysvétluje, ze si 1ékar pieje, aby zméfila krevni tlak pted vizitou.
Ostatni pacienti se ptaji, kdy vizita bude a S2 jim vstficnym tonem a s ismévem sdéluje,
Ze se jesté ceka na pana primare. S2 po sdéleni informace ostatnim pacientim ptichazi
K pacientovi, u kterého bude krevni tlak méfit a pobidne ho, aby klidn¢ zistal lezet.
Jelikoz se jednd o sobéstacného pacienta, S2 ho pozadéd, aby si vyhrnul rukav od
pyZama na levé horni koncetin€ a ndsledné¢ mu nasazuje manzetu tonometru, té€sné nad
loketni jamku. Pacientovi stale vstficnym a milym tonem vysvétli, aby pifi méfeni
nemluvil a dodd, ze jsou digitalni tonometry velmi citlivé, a kdyz bude mluvit, nemusi
krevni tlak pfistroj zmé&fit. Pacient pfikyvne a S2 spousti tonometr, ktery drzi v pravé

ruce a poloha pfistroje zhruba odpovida Grovni srdce. Pacient ma natazenou koncetinu,
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na které S2 méfi krevni tlak a pfi samotném nafukovani manzety nemluvi. Poté, co se
na displeji tonometru ukdzou naméfené hodnoty, je S2 sdéluje pacientovi a sundava
manzetu. Po sd€leni hodnot pacient podékuje za zméteni krevniho tlaku a stahuje si
rukdv od pyzama. S2 naméfené hodnoty zapisuje do zdznamového archu a odchézi
z pokoje. V ruce drzi tonometr a zaznamovy arch. Soucasné pfipomina pacientiim, ze za
chvili za¢ne vizita, aby nikam nechodili a zlstali na pokoji. Po pfichodu do sesterny S2
uklada tonometr na své misto a klepe na Iékatsky pokoj, kde mezi dvermi sdéluje 1€kafi
namétfené hodnoty krevniho tlaku. S2 poté zavird dvefe a zaznamovy arch poklada na

stul.

4.8.3 Pozorovani sestry 3

S3 dostala za ukol od I¢kate zméfit krevni tlak u pacienta, ktery pijde na operaci.
Na sesterné S3 hleda digitalni tonometr, ale jelikoz ho nemulze najit, bere do ruky
rtutovy tonometr, spolu s fonendoskopem a dokumentaci pacienta, u kterého bude
krevni tlak méfit. S3 po ptichodu k ptislusSnému pokoji zkontroluje pacientovo jméno a
klepe na dvetfe. V zapéti vchazi dovnitf. Vstficnym ténem zdravi pacienty lezici na
pokoji a mifi k posteli pacienta, u kterého bude méfit krevni tlak. Dokumentaci odklada
na stdl a sdéluje pacientovi, Ze mu zméfi tlak kviili operaci, na kterou se chysté a ze vSe
musi byt fadné zaznamendno. Pacient je nesob&stacny a lezi v posteli. Se sestrou vSak
komunikuje a odpovida ji. S3 pomiZe pacientovi s vyhrnutim rukdvu od pyZama na
leve horni koncetiné a nasazuje mu manZetu tésné nad loketni jamku. Sdéli mu, aby pfi
méfeni nemluvil. Tonometr ma polozeny na stolku vedle postele, ktery zhruba odpovida
vySce, ve které ma pacient srdce. S3 piiklada na loketni jamku fonendoskop a balonkem
zacina nafukovat manzetu. Pacient i S3 ml¢i. Po chvili si S3 vynda z usi fonendoskop a
sundava pacientovi manzetu z paze. Tonometr i fonendoskop odklada na stil a sd€luje
pacientovi naméiené hodnoty, které nasledné zapisuje do dokumentace. S3 se jeste vrati
K posteli pacienta a stihne mu rukav od pyzama. Pacient podékuje za zméteni tlaku a
jesté se S3 zeptd, v kolik hodin pijde na operaci. S3 mu vstficnym a laskavym tonem
odpovi. Ze stolu si S3 bere dokumentaci, tonometr s fonendoskopem a odchazi dvefmi

ven z pokoje na chodbu. V sesterné uklidi tonometr a fonendoskop na své misto a klepe
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na lékatsky pokoj, kde hlasi mezi dveifmi lé¢kafi naméfené hodnoty a poddva mu do ruky

dokumentaci.

4.8.4 Pozorovani sestry 4

S4 si na sesterné bere digitalni tonometr a dokumentaci pacienta, u kterého bude
méfit krevni tlak. Piede dvefmi pokoje kontroluje jmenovky na dvefich a nasledné
zaklepe. V zapéti vstupuje do pokoje a sympatickym tonem hlasu srdeéné zdravi
pacienty na pokoji. Dokumentaci si polozi na stil a mifi k pfislusnému pacientovi.
Okamzit¢ mu vysvétluje, ze mu bude méfit krevni tlak. Pacient s ismévem piikyvne a
jiz si vyhrnuje rukav na levé koncetiné. S4 bere do ruky tonometr a manzetu nasazuje
pacientovi na pazi, t€sné€ nad loketni jamku. Nésledné pacienta poucuje o tom, aby pfi
méfeni nemluvil. Pacient s ismévem dodava, ze vi, ze pii méteni nesmi mluvit. S4 bere
do rukou tonometr a drzi ho v urovni srdce. Poté, co se na displeji tonometru zobrazi
naméfené hodnoty S4 sunddva pacientovi manzetu z paze a hodnoty zapisuje do
dokumentace a mezitim je sdéluje také pacientovi. Ten s tsmévem piitakdva a upravuje
si rukav od pyzama. S4 si bere dokumentaci, tonometr a odchazi ke dvefim. Vstticnym
hlasem se s pacienty rozlouc¢i a odchazi z pokoje. V sesterné uklada tonometr na misto a

dokumentaci poklada na stul.

4.8.5 Pozorovani sestry 5

S5 si na sesterné bere digitalni tonometr a dv€ manZety, spolu se zdznamovym
archem. Prichazi na pokoj, kde se pravé prevléka pacient, ktery byl pred nékolika
minutami pfijaty na oddé€leni. S5 poklada tonometr, manzety a zdznamovy arch na stul.
Velmi mile a sympaticky podava ruku pacientovi a predstavuje se. Nasledné pacientovi
sdéluje, Ze mu jde zméfit tlak, ale Ze ptijde za chvili, ponévadz musi byt pred méfenim
neékolik minut v klidu, jinak by naméfené¢ hodnoty mohly byt chybné. Pacient
s usmévem dodava, ze hned jak se prevleCe a nasklada si véci do stolku, lehne si a mize

se provést metfeni krevniho tlaku. S5 tedy vezme zdznamovy arch, manZety a tonometr a
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s usmévem odchazi z pokoje. Asi za 20 minut se S5 vraci se zdznamovym archem a
tonometrem se dvéma manZzetami na pokoj pacienta a jesté nez vstoupi, klepe. Poté, co
vejde dovniti, pacient lezi v posteli a s asmévem dodava, Ze mu mize krevni tlak
zméfit. Ze ho samotného zajima, jakou hodnotu mu naméfi. S5 vezme jednu z manzet,
nasadi ji na tonometr a pozada pacienta, aby si vytadhl rukdv od pyzama nahoru, pokud
mozno na levé horni koncetin€. Pacient si s ismévem vytahne rukav a S5 mu nasadi
manzetu, té¢sn¢ nad loketni jamku. Tonometr S5 drzi v urovni hrudniku pacienta a nez
na tonometru macka start, opét pacientovi fekne, aby pii méfeni nemluvil. Poté, co se na
displeji tonometru zobrazi namétfend hodnota, ji S5 sdéli pacientovi. Namétfenou
hodnotu si S5 zaznamena do zdznamového archu a se sympatickym ténem hlasu se
louéi s pacientem a odchazi z pokoje. V ruce drzi zaznamovy arch, tonometr a manzety
a po pfichodu na sesternu vSe ukladd na misto, kam patii. Zdznamovy arch zaklada do

dokumentace pacienta.

4.8.6 Pozorovani sestry 6

S6 mifi na pokoj, kde se pfijimaji pacienti k hospitalizaci. V ruce drzi tonometr a
papir. Po pfichodu ke dvefim zaklepe a vchazi dovnitf. Okamzité sympaticky zdravi
pacientku, podava ji ruku a predstavuje se. S6 ji hned sdéli, Zze jde zmé&fit krevni tlak a
pobidne pacientku, aby se posadila na zidli. Pacientka si jiz automaticky vyhrnuje
rukav. S6 s ismévem dodava, Ze je pacientka velice pohotova a nasazuje ji manzetu
tonometru tésné¢ nad loketni jamku. S6 zaroven sdéluje pacientce, aby pii méfeni
nemluvila. Pacientka s ismévem odpovida, Ze mluvit nebude, Ze tyto tonometry zna a
vi, Ze se pii méfeni mluvit nema. S6 stoji ¢elem k pacientce a tonometr drzi v trovni
pacient¢ina srdce. Po nafouknuti manZety se na displeji tonometru zobrazi naméfené
hodnoty a S6 je pohotove sdéluje pacientce. Ta ptitakéva, Ze podobné hodnoty miva. S6
sundava pacientce manzetu tonometru z paze a hodnoty zapisuje na papir. S tsmévem
S6 odchazi zpokoje a Vvruce drzi tonometr a papir se zapsanymi naméfenymi

hodnotami. VSe na sestern€ uklada, kam patii.
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4.8.7 Pozorovani sestry 7

S7 si bere na sestern¢ digitalni tonometr a dokumentaci pacientky, u které bude
meéfit na zadost 1ékare krevni tlak. S7 na chodbé listuje dokumentaci a poté, co dojde ke
dvefim pokoje, zkontroluje jména na dvetich. Nasleduje zaklepani a S7 vchazi do
pokoje. Pfi prichodu rozsvécuje svétlo a srdecné zdravi pacientky na pokoji. V zapéti
oslovuje prislusnou pacientku a sdéluje ji, ze ji jde zméfit krevni tlak. Pacientka
souhlasi a vyhrnuje si rukdv od pyzama. S7 se pacientky pt4, zda byla n€kolik minut,
nez prisla v klidu a nikde nechodila. Pacientka pfitakava a odpovida, Ze pouze lezela a
podiimovala. S7 tedy stale s ismévem nasazuje pacientce na odhalenou pazi manzetu
tonometru, tésné nad loketni jamku a ptd se, zda manzetu pfili§ neutdhla. Pacientka
odpovida, ze je to v potadku. S7 drzi tonometr v Grovni hrudniku pacientky a za¢ina
méfit. Pacientka po celou dobu méfeni ml¢i a S7 ji po zméfeni hodnoty krevniho tlaku
sd¢luje. Pacientka pod¢kuje za zméfeni tlaku a upravuje si rukdv od pyzama. S7
mezitim naméfené hodnoty zapisuje do dokumentace a louci se s pacientkami. Odchazi
z pokoje a v ruce drzi digitalni tonometr a dokumentaci. VSe po ptichodu na sesternu
dava na své misto a naméfené hodnoty pacientky sdéluje lékafri, ktery jiz Cekd

V sesterne.

5 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, jaky oSetfovatelsky postup vSeobecné sestry a
zdravotniCti asistenti voli pfi neinvazivnim méfeni krevniho tlaku. K tomuto

stanovenému cili byly vytvofeny dv€é vyzkumné otazky: Jaké zasady v ramci
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osetfovatelského postupu pfi neinvazivnim meéteni krevniho tlaku vSeobecné sestry a
zdravotnicti asistenti znaji? Jakych chyb se vSeobecné sestry a zdravotni¢ti asistenti
Vv ramci oSetfovatelského postupu pii métfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou
nejcastéji dopousti? Vysledky kvalitativniho vyzkumu byly ziskdny z rozhovorii se
sedmi sestrami, ¢i zdravotnickymi asistenty, ktefi pracuji na standardnim lizkovém
oddéleni. Dale byly vysledky ziskany pomoci skrytého pozorovani. Pozorovano bylo
celkem sedm vSeobecnych sester/zdravotnickych asistentt, ktefi méfi krevni tlak
neinvazivni metodou. VySe uvedené rozhovory a pozorovani probihaly na
kardiologickém oddéleni.

Pii rozhovoru byly nejprve ziskdny identifika¢ni udaje vSeobecnych
sester/zdravotnickych asistentli. Do identifika¢nich udaji byl zatazen vé&k sester,
nejvyss$i dosazené vzdelani, délka praxe a typ oddéleni, na kterém sestry pracuji —
lazkové/ambulance. Tyto informace jsou znazornény v Tabulce 1. Udaje, které jsou
znazornény v tabulce, ukazuji, ze vek sester je u kazdé rozdilny, pouze S6 a S7 jsou
stejné staré. Tti dotazované dale uvedly, Ze jejich nevyssi dosazené vzdéelani je stfedni
odborné s maturitou. Jedna sestra ma vyssi odborné vzdélani. Dalsi udava, Ze jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je bakalaiské studium. Posledni dvé sestry vystudovaly
stiedni zdravotnickou §kolu, v oboru zdravotnicky asistent. Obé tyto sestry se shodly na
tom, ze by chtély ve studiu pokracovat. Co se tyce délky praxe sester, ta se pohybuje
v rozmezi 1 — 25 let.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky oSetfovatelsky postup vSeobecné sestry a
zdravotnicti asistenti voli pfi neinvazivnim méfeni krevniho tlaku. Cely oSetfovatelsky
postup ma jistad specifika a je zde také dillezitd znalost zdkladnich pojmi, vcetné
zakladni charakteristiky krevniho tlaku.

Prvni otdzka pfibliZila, jak sestry krevni tlak charakterizuji. Odpovéd’ u kazdé ze
sester byla jina, ale zaroven se vSechny shodly na tom, Ze diky tlaku proudi krev. U
vSech dotazovanych byla vzdy odpovéd neuplna, nikoliv chybna. Naptiklad jedna
dotazovana odpovédéla, Ze ,, Krevni tlak vznika p¥i systole a napomaha tomu, aby byla
krev transportovana do celého krevniho obehu.* Napftiklad Jirkovsky (2012) tvrdi, Ze
krevni tlak je vlastné tlak, kterym ptlisobi krev na sténu tepny. Sovova (2008) navic

dodava, Ze vyska krevniho tlaku, je urcena vlastnostmi stény cév a naplni krevniho

44



fecisté. Odpovédi dotazovanych by se tudiz mohly pokladat za ptijatelné, nikoliv zcela
spravné.

Druha kategorie je zaméfena na zadkladni znalosti o krevnim tlaku. Zde byla
dotazovanym polozZena otazka, jaké jsou optimalni hodnoty krevniho tlaku. VSechny
dotazované se shodly na tom, Ze je stale optimalni hodnota 120/80. Jedna dotazovana
k této hodnoté dodala, Zze u polymorbidniho pacienta nemusi byt hodnota 120/80
optimalni. Opét dle Jirkovského (2012) jsou povazovany optimalni hodnoty 120-129
mmHg systolického a 80-84 mmHg diastolického TK. Sovova (2008) s Jirkovskym
(2012) nesouhlasi a tvrdi, ze je optimalni hodnota krevniho tlaku u zdravého ¢loveéka
110 — 139 mmHg systolického a 60 — 89 mmHg diastolického TK. Sovova (2008) dale
tvrdi, ze krevni tlak stoupd s vékem a je vyS$i u muzi, nez u Zen. Jako dal§i mné
zajimalo, jak dotazované informuji pacienta pfed samotnym méfeni krevniho tlaku. Na
tuto otazku vSechny dotazované odpovédély témér totozné€. VSechny sestry se shodly na
tom, ze po prichodu na pokoj pacientovi okamzité¢ oznami, jaky vykon budou provadét.
Tento vyrok uvadi také Hiskova (2009) ve své publikaci.

Odpovédi dotazovanych byly dle mého nazoru dosti strohé a obecné. Zadna ze
sester napiiklad nesd¢lila fakt, ze by pfed méfenim meély sestry pacientovi sdélit
fyziologické hodnoty krevniho tlaku a také se informovat, zda pacient pfed méfenim
krevniho tlaku nepil Cernou kavu, ¢i nekoufil. Tato tvrzeni udavéa Jirkovsky (2012).
Hartmann (2014) také udava, Ze se =zasadné krevni tlak méfi pred uzitim
antihypertenziv. Zadna ze sester se o tomto faktu nezminila. U této otazky se viechny
dotazované shodly na tom, Ze pacientovi sdéli, jakou ma zaujmout polohu a také
informuji o nemoZznosti mluveni a pohybu pfi samotném méfeni krevniho tlaku. Toto
tvrzeni udava také Hartmann (2014), ¢i Jirkovsky (2012). Nasledujici otdzka, na kterou
jsem se sester ptala, se tykala pfipravy pomicek na neinvazivni méfeni krevniho tlaku.
Vsechny dotazované se shodly na tom, Ze si pfipravi tonometr, kterym budou krevni
tlak méfit. Pouze tfi sestry dodaly, ze si jeSté sebou vezmou dokumentaci, ¢i zaznamovy
arch, do kterého naméfené vysledky zapisi. Workmann a Bennett (2006) ve své
publikaci navic udévaji, ze je zapotfebi k méfeni krevniho tlaku navic manZeta
odpovidajici Sitky. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pokud si naméfené vysledky nezapisi,
snadno je zapomenu, proto si myslim, Ze je okamzité zapsani naméfenych hodnot

zadouci. S timto tvrzenim souhlasi také Workmann a Bennett (2006).
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Hartmann (2014) udavé, Ze pro spravné méfeni krevniho tlaku neinvazivni
metodou je nesmirné dilezity spravny vybér manzety. Nasledujici otazka z této
kategorie tedy sméfovala pravé na vybér manzety tonometru. Celkem ctyfi dotazované
odpovédely, ze maji na tonometru stale jednu manzetu stiedni velikosti. Sestry také
pouziji. Dvé sestry uvedly, ze védi o existenci tabulky, podle které se vybere spravna
Sife manzety. Tuto tabulku uvedl v publikaci Homolka a kol. (2008). Na vybéru
manzety zavisi obvod paZe pacienta v centimetrech. V zapéti ale kazda ze sester dodala,
ze obvod paze neméfi a manzetu pouzije dle odhadu. Sestra ¢. 6 odpovédéla
nasledovné: ,, Manzeta by se méla vybirat dle tabulky. Spravné by se mel pacientovi
zmerit obvod paze v Cm a V tabulce najit, jakou manzetu pouziji.” Tato odpovéd se
shoduje s Hartmannem (2014), ktery navic dodava, ze pokud se k méfeni zvoli piilis
Sirokd, nebo naopak tzka manzeta, vysledky méteni mohou byt podhodnocené.

Posledni otazka ztéto kategorie se zaméfila na jiz samotny postup, pii
neinvazivnim méfeni krevniho tlaku. Odpovédi na tuto otdzku pro mé byly vzhledem
K tématu této prace kli¢ové. Celkem 3 sestry se shodly na tom, ze je dilezité si
nachystat pomuicky k méfeni, poté sdé€lit pacientovi, co za vykon budou provadét.
Nasledné je dle dotazovanych dulezité¢ pacientovi sdélit, aby zaujal spravnou polohu
k méfeni a nemluvil, &i se hybal. S timto tvrzenim souhlasi také Htiskové (2009). Ctvrta
sestra odpovédéla nasledovné: ,, Diilezité je sdélit pacientovi co mu budeme délat a mit
k tomu pripravené pomiicky, v tomhle pripadé tonometr. Potom je dulezité, aby byl
pacient v klidu a mél odhalenou pazi, ¢imz myslim, Ze pres ni nebude mit odév. Potom
na pazi nasadim manzetu, kterou dam kousek nad loketni jamku a tonometr drzim
V urovni srdce. Po naméreni si hodnoty zapisu do dokumentace.” Odpovédi ostatnich
dotazovanych znély velmi podobné, jako u odpovédi predchozich. Pfi dotazovani na
tuto konkrétni otazku sestry odpovidaly velmi zkracené¢ a dle mého nazoru stroze.
Odpovedi jsou zodpovezeny spravng, ale u vSech dotazovanych jsou netiplné, ¢imz chci
fict, ze ani jedna ze sester neodpovédéla Spatné. Zaroven u kazdé odpovédi na tuto
otazku chybéla dilezita fakta, kterd je pii métfeni krevniho tlaku nutno dodrzovat.
Spravny oSetfovatelsky postup v méfeni krevniho tlaku nalezneme napftiklad v publikaci
od Huskové (2009), také Hartmann (2014) ¢i Homolka a kol. (2008) tyto informace

udévaji.
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V dalsi kategorii je otazka, ktera se tyk4 ovlivnitelnosti krevniho tlaku. Touto
otazkou byly mysleny faktory, které pisobi na krevni tlak a mohou ovlivnit jeho
hodnotu. Miksova (2006) ve své publikaci uvadi nejcastéjsi faktory, které ovliviuji
pravé hodnotu krevniho tlaku. Jako prvni faktor udava veék. Ve svych odpovédich zadna
z respondentek veék, jako svoji odpovéd’ neuvedla, coz mé osobné velmi prekvapilo.
Déle Miksova (2006) uvadi jako ovliviwjici faktor rasu. Ve své publikaci pise, ze muzi
¢erné rasy maji obecné vyssi krevni tlak, nez muzi rasy bilé. Tento fakt pro m¢e byl
novinkou a zajimavym poznatek. Také pohlavi ovliviiuje hodnotu krevniho tlaku a tuto
odpovéd’ opét neuvedla zadna z dotazovanych. Léky, denni dobu, ¢i télesnou teplotu
také neuvedla zadna z dotazovanych. VSechny sestry se ale shodly na tom, Ze hodnotu
krevniho tlaku ovliviluje psychika (stres), nezdravé stravovani, koufeni a alkohol,
zvySend aktivita, kdy dochazi ke zvySenym hodnotdm. Sestra ¢. 1 jes$t€¢ dodala, Ze
velkou roli také hraje genetika, coz potvrzuje i Homolka (2010), ktery tvrdi, ze
variabilita krevniho tlaku je geneticky zakdédovana. MikSova (2006) navic dodava, ze
nizk4 hladina hematokritu mé4 za nasledek sniZzenou viskozitu krve a tim dochazi ke
sniZzeni krevniho tlaku. Sovovéa (2008) navic dodava, jako rizikovy faktor poruchu
lipidového metabolismu, ¢i vysoky ptijem sodiku ze stravy.

Dalsi kategorie, ktera izce souvisi s oddélenim, na kterém dotazované pracuji,
obsahuje celkem dvé otazky, na které jsem se dotazovanych ptala. Prvni otdzka znéla,
jakou metodou na vasem oddéleni nejcastéji meftite krevni tlak? VSechny respondentky
se bez vyjimky shodly na tom, Ze nejCastéji meii krevni tlak digitdlnim tonometrem,
tedy neinvazivni metodou. Po této odpovédi nésledovala otazka, zda maji sestry na
oddéleni k dispozici také jiny typ tonometru, nez je tonometr digitalni. Opét vSechny
sestry odpovédély, ze maji k dispozici jesté tonometr rtutovy. Jedna sestra odpovédeéla,
ze nejradéji pouziva k méfeni tonometr digitalni. Mysli si vSak, Ze neni tak ptesny, jako
tonometr rtutovy. Je pro ni vSak snadnéjSi a rychlej$i méfit tonometrem digitalnim,
proto rtutovy pouzivd zcela vyjimecné. Z vlastni zkuSenosti vim, ze na vétSiné
oddélenich, kterd jsem navstivila, sestry upfednostiuji digitdlni tonometry, pied
tonometry rtutovymi. Na nékterych oddélenich maji dokonce pouze tonometr digitalni.
Osobné jsem slySela mnoho ndzorti na digitalni tonometry, jak kladnych, tak zapornych.
Z odpovédi sester, je vSak ziejmé, Ze na meéfeni krevniho tlaku preferuji tonometr

digitalni.
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Predposledni kategorie se svymi dvéma otdzkami zamétfuje na komplikace, které
mohou nastat pii méteni krevniho tlaku. Dotazované se vétsinou shodly na tom, ze
nejcastéjsi komplikaci pti méfeni krevniho tlaku je ze strany pfistroje a to konkrétné u
digitalniho tonometru, ktery se béhem méteni sam vypne, nebo nejde zapnout vibec.
S touto komplikaci se dotazované dle tvrzeni setkavaji nejcastéji. Tuto skutecnost jsem
v zadné publikaci, ¢i jiném informacénim zdroji nenasla, tudiz pro mé byla tato
informace nova. Dalsi komplikaci, kterou zminila jedna ze sester je situace, kdy pacient,
u kterého je krevni tlak méfen za¢ne mluvit nebo se vyraznéji hybat. Hartmann (2014)
uvadi v zasadach pii méfeni krevniho tlaku fakt, Ze by mecla sestra pied méfenim
pacienta poucit o nemoznosti mluvit, ¢i hybat se pii méfeni krevniho tlaku. V tom
ptipadé pfistroj krevni tlak nezméfi a sestra musi méfit znovu. Za Castou komplikaci
také povazuji ten moment, kdy se manzeta tonometru zac¢ne piefukovat, nebo je Spatné
utazend na pazi pacienta. O spravném vybéru manzety tonometru také mluvi Hartmann
(2014). Jako problém také sestry vidi v tom, ze je digitalni tonometr na baterie, které se
Casto vybiji a musi se tim padem Casto vyménovat. Posledni komplikaci udala sestra tu,
kdy dojde k pfiskrceni ruky pacienta. Tato skute¢nost je dle mého nazoru chybou sestry,
ktera krevni tlak méfi. Myslim si, ze pokud k této nezadouci udalosti dojde, je chybné
vybrana §ife manzety.

Naésledujici otdzka souvisi s otazkou ptedeSlou a zni: Co budete v piipadé
komplikaci dé€lat? Dotazované se shodly na tom, ze zalezi na tom, jaka komplikace se
stane. Z odpovédi vyplyva, Ze pii jakékoliv komplikaci je dualezité prerusit méfeni a
pokusit se problém vyiesit. Po vyfeSeni problému nasleduje opakované méteni krevniho
tlaku. Z osobnich zkusenosti béhem absolvované praxe vim, ze pti méfeni krevniho
tlaku dochazi k mnoha komplikacim. Pokud bych mluvila o tonometru digitalnim,
vétSinou jsem zazila komplikaci pravé ze strany pfistroje, kdy se opravdu pii méfeni
samovoln¢ vypnul, ¢i se zaCala prefukovat manzeta. Tyto informace jsem nenasla
v zadné publikaci. Je to pouze tvrzeni z vlastni zkuSenosti. Ze strany pacienta také
dochazi k fadé¢ komplikaci, kdy se musi méfeni pferusit, jelikoZ pacient zacne mluvit.
Osobné si myslim, ze jsou digitalni tonometry vice nachylné ke komplikacim a celkové
citlivéjsi na pohyb a polohu, ve které jsou. Jelikoz jsou dotazované zvyklé Castéji méfit

krevni tlak digitdlnim tonometrem, komplikace u rtutového tonometru nesdélovaly.
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Posledni kategorie, ktera byla vytvofena, se zabyvd zaznamenanim naméfenych
hodnot. Otazka znéla: Kam zaznamenavate namétené tidaje? Touto otazkou jsem chtéla
zjistit, zda sestry opravdu peclivé zaznamenavaji namétené udaje, jelikoz si myslim, Ze
muze snadno dojit k zapomenuti naméfenych hodnot, nebo zaméné, méfi-li sestra
krevni tlak vice pacientim. S timto tvrzenim souhlasi také Sovova (2008). Odpoveéd
sester se shodovala v tom, ze naméfené hodnoty zapisuji do dokumentace pacienta a
Vv piipadé, Ze dokumentaci nemaji k dispozici z jistych duvodu, zapis$i si hodnoty na
papir spolu se jménem a piijmenim pacienta, popiipadé ¢islo pokoje, na kterém pacient
lezi. Také Sovova (2008) apeluje na dilezitost zdznamu naméfenych hodnot. Osobné
jsem na vSech oddélenich, na kterych jsem méla moznost absolvovat praxi, vidéla, ze
naméfené hodnoty zapisuji sestry do dokumentace pacienta, poptipadé do zaznamového
archu. Myslim si, Ze je tento systém zapisovani hodnot velmi prakticky a ptehledny.

V druhé poloviné vyzkumného Setfeni byla vyuzita metoda skrytého pozorovani.
Pozorovani bylo zaméteno na stejné sestry, se kterymi byl proveden rozhovor, a které
pracuji na standardnim lizkovém oddé€leni a provadéji méfeni krevniho tlaku
neinvazivni metodou. V prvnim bodé jsem se zameéfila na to, zda si sestra, ktera pljde
méftit krevni tlak, nachystala vSechny pomiicky, které jsou nezbytné pravé k méteni
krevniho tlaku neinvazivni metodou. U vSech sedmi pozorovanych bylo zjisténo, ze si
sebou k méfeni krevniho tlaku berou tonometr a dokumentaci pacienta, popiipadé
zaznamovy arch, do kterého zapiSi namétené hodnoty. Pfi rozhovoru vSak pouze tfi
sestry uvedly, Ze si sebou k mé&feni dokumentaci berou. U druhého bodu zaznamového
archu (viz Ptiloha 7) bylo vypozorovano, ze pouze dvé sestry z celkového poctu sedmi
pozorovanych vysvétlily diivod méteni krevniho tlaku pacientovi. Pti rozhovoru vsak
dotazované udavaly dilezitost sdéleni pacientovi diivod méteni krevniho tlaku.

Osobné mé tento fakt zarazil, protoZe pii absolvovani praxe vzdy, kdyz jdu meéfit
krevni tlak, sdélim pacientovi divod méfeni. Myslim si, ze je velkou chybou nesdélit
pacientovi divod vykonu. Také Jirkovsky (2012), ¢i Hartmann (2008) ve své publikaci
uvadi nutnost pacientovi oznamit ditvod méteni krevniho tlaku a ja tento fakt beru jako
samoziejmost. Opét naptiklad Jirkovsky (2012) tvrdi, Ze je nutné vysvétlit pacientovi
postup samotného vykonu. Z praxe vim, Ze neni nutné vysvétlovat cely postup, ktery
budeme provadét pacientim, ktefi jsou naptiklad hospitalizovani opakované, protoze

postup méfeni krevniho tlaku dobfe znaji, ale myslim si, Ze naptiklad u nové€ pfijatého
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pacienta na oddéleni, by se mu pfed méfenim mél oSetfovatelsky postup sd¢lit. J4 sama
ve zkratce pied méfenim krevniho tlaku postup pacientovi vysvétluji, z divodu
dostateCné informovanosti. Prekvapil mé tedy fakt, Ze dle pozorovani zadna
z respondentek postup vykonu nesd¢lila.

Nasledujicim zjisténim byl fakt, ze pouze jedna sestra se pacienta dotazala, zda byl
alespon pét minut v klidu a nevykonaval zadnou aktivitu. Pti rozhovoru nékolik sester
uvedlo, ze se pacienta ptaji, zda byl pred méfenim nékolik minut v klidu a nevykonaval
zadnou fyzickou aktivitu. Opét se nad timto zjiSténim musim pozastavit a podotknout,
7e je nékolika minutové neaktivita pacienta pfed méfenim velice dilezita. Safrankova a
Nejedla (2006) dokonce udavaji, ze je nutné, aby byl pacient deset minut v klidu, pied
samotnym méfenim, na rozdil od jinych publikaci, naptiklad Jirkovsky (2012), ktery
uvadi pouze péti minutovou neaktivitu pfed métenim.

V dal$im bod¢ jsem se pii pozorovani zaméfila na to, zda sestra zvoli k méteni
krevniho tlaku dominantni pazi. Hartmann (2014) udava, ze je dulezité pro méfeni
krevniho tlaku vybrat pazi, u které je obvykle vyssi tlak. Nej€astéji to byva leva horni
koncetina. Z pozorovani jsem dospéla k tomu, dvé sestry nasadily manzetu tonometru
na tu pazi pacienta, kterou doty¢ny sdm nabidl k méfeni. Zbylé sestry pouzily k méteni
krevniho tlaku, respektive k nasazeni manzety levou pazi. Pfi rozhovoru vétSina sester
udala dominantni pazi, jako vhodnou k mé&feni krevniho tlaku. Stejfa (2007) tvrdi, Ze je
dilezité zméfit pacientovi krevni tlak na obou pazich a tu hodnotu, kterd byla vyssi
povazovat za adekvatni. Osobné jsem se stimto postupem nesetkala. Workmann a
Bennett (2006) jesté zminuji, Ze se k méfeni nepouziva paze, ve které je zavedena i.v.
kanyla, ¢i arteriovenozni shunt.

V dal$im bod€ jsem pozorovala, zda sestry sdéli pacientovi, ze je nutné mit
polozenou pazi Varovni srdce. Ani jedna z pozorovanych sester o této skute¢nosti
neinformovala pacienta. Také pii rozhovoru tuto skutecnost zadna z dotazovanych
nezminila. Dle spravného oSetfovatelského postupu, by méla byt paze volné polozena
tak, aby byla v Grovni srdce. Divodem je co mozna nejptesnéjsi méteni krevniho tlaku.
Toto tvrzeni udava také Sovova (2008), &i Stejfa (2007). S timto bodem souvisi
nasledujici pozorovani, které se zamérovalo na skutecnost, zda byl tonometr pfi méteni
Vv urovni srdce pacienta. Zde bylo vypozorovano, ze vSech sedm sester tonometr pii

meteni krevniho tlaku drzelo v Grovni srdce pacienta. Také Hartmann (2008) udava
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tento postup za spravny. Pfi rozhovoru vSak nebyla tato skute¢nost uvedena Zadnou
z dotazovanych. Ve chvili, kdy se manzeta tonometru nafukuje, je dilezité, aby mél
pacient natazenou ruku, na které je manzeta nasazena. Pouze u jednoho méteni krevniho
tlaku mél pacient ruku natazenou. Ve zbylych Sesti piipadech méli pacienti, u kterych se
m¢éfil tlak ruku v jiné poloze, nez pravé natazenou. Dulezitost natazené koncetiny pii
meéteni krevniho tlaku udava Sovova (2008). Stejné jako funkcni tonometr, je velice
dalezity vybér Sife manzety. Na vysledek pozorovani u tohoto bodu jsem byla obzvIast
zvédava. Divodem mé zvédavosti byl fakt, ze jsem se po celou dobu své praxe na
zadném lizkovém, ¢i ambulantnim zafizeni nesetkala s tabulkou, dle které se vybira Site
manzety. V publikaci od Homolky (2010) tabulku nalezneme. Také Hartmann (2014)
udava specifika, dle kterych vybirdme spravnou §ifi manzety tonometru. Z pozorovani
vSak vyplynulo, ze vSechny pozorované sestry zvolily §ifi manZety odhadem. Tento
postup neni spravny a pouze jedna sestra Si sebou k méfeni krevniho tlaku brala dvé
ruzné Siroké manzety. Ostatni sestry zvolily vzdy tu manzetu, kterou méli u sebe,
nehled€ na to, Ze by dle spravného postupu byla pro pacienta nevhodna. Na vétSing
oddéleni, ktera jsem meéla moznost béhem absolvovani praxe navstivit, mély sestry
k dispozici maximalné dvé $ife manzety. Osobn¢ si myslim, Ze je toto problém vétsiny
odd¢leni. Sestry ve vétsiné piipadl ani netusi, Ze néjaka tabulka, dle které se vybira
prave Sife manzety, existuje.

Pfi pozorovani jsem se dale zaméfila na to, zda sestry nasazuji manZetu na odév
pacienta, ¢i nikoli. Dle spravného oSetfovatelského postupu by odév pod manZetou
tonometru byt nemél, tvrdi Sovova (2008), pravé z divodu nameétfeni nespravnych
hodnot. Zadna zpozorovanych sester nenechala pod manZetou odév. Vysledek
hodnotim kladné, protoze z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze jsem se jiz setkala s tim, ze
sestry nechaly pod manZetou rukav od pyzama a krevni tlak jim pfistroj viibec nezméfil.
V dal§im bodé jsem se zamétfovala na to, zda sestry nasazuji manzetu piiblizné 2 cm
nad loketni jamku. Pfi skrytém pozorovani jsem centimetry mohla pouze odhadovat.
S jistotou vSak mohu fici, Ze Zadnd z pozorovanych sester nenasadila manzetu tak, aby
byla pfimo v loketni jamce. Vzdy manzetu daly o kousek vys. Pfi méfeni krevniho
tlaku, je nesmirn¢ dulezité, aby se pacient nehybal a nemluvil. Tuto skutecnost tvrdi,
také VytejCkova (2013). Pii pozorovani jsem zjistila, ze vSechny sestry predem

informovaly pacienty o nutnosti nemluvit a nehybat se pii vykonu. Pfi rozhovoru tuto
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skutecnost zminily vSechny dotazované. Opét z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze
pokud pfi méteni, nejcastéji digitdlnim tonometrem, pacient mluvi, pfistroj krevni tlak
nezméii.

Déle mné velmi zajimalo, zda sestra pii méfeni zaznamend n¢jakou poruchu
pfistroje. Toto téma je dle mého ndzoru velmi diskutabilni, zejména u digitalnich
tonometrd. Nenasla jsem zadny ¢lanek ani literaturu jako diikaz, ale hodné pracovniki,
se kterymi jsem piisla béhem praxe do kontaktu, tvrdi, ze jsou digitalni tonometry velmi
poruchové. Dale bych se k tomuto nazoru nevyjadrovala, ale zajimalo mé tedy, zda u
pozorovanych k néjaké poruse piistroje dojde. Musim konstatovat, Ze u zadné ze sedmi
sester kK problému s piistrojem nedoslo.

Po zméfeni krevniho tlaku ve vétSiné ptipadd nasleduje zaznamenani namétenych
hodnot. VSechny pozorované poctivé naméfené hodnoty zaznamenaly hned v zapéti.
Myslim si, ze je to spravny postup. Sovova (2008) apeluje na dilezitost zdznamu
naméfenych hodnot ihned po naméieni. Predejde se tak zapomenuti, ¢i zadméné
naméfenych Udaji. VSechny pozorované sestry také ihned namétfené hodnoty sdélily
ptislusnému pacientovi. Opét toto hodnotim velmi kladné, protoze si myslim, Ze je
informovanost pacienta velmi dulezitad. Posledni pozorovany bod se zaméfuje na
ohlaseni naméfenych hodnot 1€kafi. S pozorovani jsem zjistila, ze na ptani lékare sestra
hodnoty hlasi. Pti absolvovani praxe jsem jiz zazila negativni piistup sestry k 1ékafi,

proto m¢ zajimalo, zda sestry budou 1ékate informovat, ¢i nikoli.
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6 ZAVER

Ukolem této bakalaiské prace se bylo zabyvat oetiovatelskymi postupy v méfeni
krevniho tlaku. Cilem této prace bylo zjistit, jaky oSetfovatelsky postup vSeobecné
sestry a zdravotni¢ti asistenti voli pfi neinvazivnim méteni krevniho tlaku.

K dosazeni tohoto cile byly zvoleny dvé vyzkumné otazky:

1) Jaké zasady v ramci oSetfovatelského postupu pii neinvazivnim méfeni krevniho
tlaku vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti znaji?

2) Jakych chyb se vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti v ramci
osetfovatelského postupu pfi méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou nejcastéji
dopousti?

Na vySe uvedené vyzkumné otazky se podaftilo najit odpovédi, které byly ziskany
v praktické ¢asti za pomoci rozhovori se sestrami a dale skrytym pozorovanim sester.

Prvni vyzkumnéd otazka, jaké zasady v ramci oSetfovatelského postupu pfi
neinvazivnim méfeni krevniho tlaku vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti znaji, byla
zodpovézena jednak pomoci rozhovori se sestrami, ale také diky postiehim
Z pozorovani. Z rozhovori vyplynulo, Ze sestry nedisponuji dostate¢nymi znalostmi
Vv problematice méteni krevniho tlaku, tudiz pii skrytém pozorovani bylo zjisténo, Ze
zasady méfeni krevniho tlaku nedodrzuji. VétSina sester neznala Gplné odpovedi na
vSechny otazky, coz se pozdéji negativné projevilo pii skrytém pozorovani. Komplexni
oSetrovatelsky postup pii mefeni krevniho tlaku tudiz nebyl zachovan. Druha vyzkumna
otazka se tykala nejCastéjSich chyb, kterych se sestry pii oSetfovatelském postupu
vramci méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou dopousti. Mezi nejcastéjsi
vypozorované chyby patii Spatna informovanost pacienta a nespravny vybér pomticek,
pfedevsim zvoleni manZety tonometru.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky oSetfovatelsky postup sestry voli pfi
neinvazivnim méfeni krevniho tlaku. Bylo zjisténo, Ze sestry voli nespravny
oSetfovatelsky postup pii neinvazivnim méteni krevniho tlaku. Méfeni krevniho tlaku je
nepostradatelnym prvkem vsech vysetfeni. Diky méteni krevniho tlaku jsou odhalovana
a diagnostikovdna onemocnéni. Pravé z tohoto divodu je dillezité dodrzovat veskeré
zéasady pifi méfeni krevniho tlaku. Je nezbytné, aby se sestry mnohem vice edukovaly o

problematice méfeni krevniho tlaku, protoze konkrétné oSetfovatelsky postup v méfeni
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krevniho tlaku je obsazen v zanedbatelném mnozstvi odborné literatury uréené pro
vysokoskolské studium. Tato bakalafska prace by méla slouzit predevsim k zamysleni
se nad touto problematikou a moznostmi feSeni této situace. Tento vystup by m¢l také
slouzit k prevenci chyb pii méfeni krevniho tlaku, kterych se sestry dopousti. Méfeni
krevniho tlaku je kazdodennim vykonem sester, pracujicich ve zdravotnickém zafizeni,

proto by méla byt kazda sestra o této problematice dostate¢né informovana.
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Priloha 1: Indikace a kontraindikace hlavnich skupin antihypertenziv

Tab. 1
lekova skupina indikace kontraindikace
absolui relativni
diuretika (thiazidova) srdecni selhani, starsl dna gravidita
nemocni, izolovana
systolicka hypertenze
diuretika (Kickova) renalni selhani,
srdecni selhani
diuretika (artagonisté -~ srdecni selhani, renalni selhani,
aldasteronu) po infarktu myckardu hyperkakmie
[-blokatory angina pectoris, asthma bronchiale, perifemi cévni
po infarktu myokardu, obstrukéni plicni onemocrEni,
srdecni sslhani, choroba, AVE 1.4l st. alukézova
tachyarytmie intolerancs, sportovel
blokitory kalkciowich starsi nemocni, izolovana tachyarytmie, srdecni
kanal? (dibydropyndiny) = systolicka hypertenze, selhani
perifemi cévni onemocréni,
stendzy karotid, gravidita
blokatory kakiowich angina pectoris, stendzy AVB I1-Il. st.,
kanal® (verapamil, karotid, SV tachykardie srdecni selhani
diltiazem)
inhibitory ACE srdecni selhani, dysfunkce  granddita, hyperkakmie,

antagonisté All (ARB)

levé komory, po infarktu
myokardu, DM 1. typu,
proteinurie

DM 2. typu, diabeticka
mikroalbuminurie,
proteinurie, kasel po ACEI

oboustranna stencza
renalnich tepen

aravdita, hyperkalemie,
oboustranna stendza
renalnich tepen

AVB - atrioventrikulami blok

Zdroj: REMEDIA, Inc. Kombinacni lécba hypertenze [online]. Remedia, ©2006 [cit.
2015-11-18]. Dostupné z: http://www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie/Kombinacni-
lecba-hypertenze/6-L-eR.magarticle.aspx



Priloha 2: Znazornéni invazivniho zpiisobu méreni systémového tlaku

Pressure bag

Pressure
transducer &
automatic
flushing
system

(S

{1057 ]

Arterial line

Saline filled non-compressible tubing

Zdroj: FONG, Janet. Arterial line. Cuhk.edu.hk [online]. © 2010 [cit. 2015-11-18].
Dostupné z: http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/art%20line.htm



Piiloha 3: Rtut'ovy tlakomér deskovy

Zdroj: KARDIOVS, Inc. Pfistroje pro méfeni tlaku krve [online].Kardiovs, © 2010 [cit.

2015-11-18]. Dostupné z: http://www.kardiovs.cz/pristroje-pro-mereni-tlaku-krve.html

Priloha 4: Aneroidni tonometr

Zdroj: KARDIOVS, Inc. Pfistroje pro méfeni tlaku krve [online].Kardiovs, © 2010 [cit.
2015-11-18]. Dostupné z: http://www.kardiovs.cz/pristroje-pro-mereni-tlaku-krve.html



Piiloha 5: Elektronicky tonometr

Zdroj: KARDIOVS, Inc. Piistroje pro méfeni tlaku krve [online].Kardiovs, © 2010 [cit.
2015-11-18]. Dostupné z: http://www.kardiovs.cz/pristroje-pro-mereni-tlaku-krve.html



Priloha 6: Otazky k rozhovoru se sestrami

Identifikaéni udaje sester:

1) Jaky je vas vek?

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

3) Jak dlouho vykonavate praci v§eobecné sestry/zdravotnického asistenta?
4) Jak dlouho jste zaméstnany/a na tomto oddéleni?

Charakteristika krevniho tlaku:

5) Jak byste charakterizoval/a krevni tlak?

Zakladni znalosti sester o méreni krevniho tlaku:

6) Jaké jsou optimalni hodnoty krevniho tlaku?

7) Jak informujete pacienta pied samotnym méfenim krevniho tlaku?
8) Jaké si ptipravite pomucky k neinvazivnimu méfeni krevniho tlaku?
9) Dle jakych kritérii zvolite $ifi manzety?

10) Jaky je spravny oSetfovatelsky postup pii méteni krevniho tlaku neinvazivni
metodou?

Ovlivnitelnost krevniho tlaku:

11) Co podle Vas ovliviiuje hodnotu krevniho tlaku?

Meéreni krevniho tlaku na vaSem oddéleni:

12) Jakou metodou na vaSem oddéleni nejcastéji métite krevni tlak?
13) Jaky druh tonometru na vaSem oddéleni nejcastéji pouzivate?

Komplikace p¥i méreni krevniho tlaku:

14) Jaké komplikace mohou pii méfeni krevniho tlaku nastat?
15) Co budete v piipadé komplikaci délat?

Zaznam do dokumentace:

16) Kam zaznamenate naméfené tidaje?

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha 7: Pozorovaci arch ke skrytému pozorovani sester

Sestra

)

IN

[98)

(F )

[§;]

[))

IN

Nachystala si veskeré
pomucky k méfeni TK

Vysvétlila
pacientovi/pacientce
dlivod méreni TK

+ |+

+ |+

Vysvétlila
pacientovi/pacientce
postup vykonu, ktery bude
provadét

Poucila
pacienta/pacientku o
nutnosti 5 minutového
klidu pfed samotnym
mérenim

Vybrala pro méreni TK
dominantni pazi

Poucila o nutnosti polohy
paze v Urovni srdce

Byl tonometr v Urovni
srdce pacienta/pacientky

Mél pacient/pacientka
nataZzenou ruku pti méreni
TK

Vybrala spravnou Sifi
manzety

Nechala pod manZetou
odév pacienta/pacientky

Nasadila manZetu
pfiblizné 2 cm od loketni
jamky

Poucila o nutnosti
nemluvit a nehybat se pfi
samotném méreni

Zaznamenala poruchy
pristroje pfi méreni

Zaznamenala naméreni
hodnoty




Sdélila namérené hodnoty
pacientovi/pacientce

Hlasi namérené hodnoty
lékari

Zdroj: Vlastni zpracovani




